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Presentación
Es para mí una satisfacción poder presentarles el proyecto Transparencia del Sistema
Sanitario Público de Andalucía, que ha nacido para ofrecer información relevante, sencilla y comprensible acer-
ca del funcionamiento y los resultados de los distintos hospitales públicos andaluces.
Este es un proyecto pionero, con el que Andalucía ha dado un paso decisivo. Nos hemos convertido en la pri-
mera comunidad autónoma capaz de compartir abiertamente, con los ciudadanos y los profesionales, informa-
ción hasta ahora de uso interno. Información que, sin duda, es sumamente útil en primer lugar para el propio
ciudadano. 
Así, en una clara apuesta por la transparencia y la calidad, este proyecto contribuye a aumentar el conocimiento
y la capacidad de elección y de participación de los ciudadanos, verdaderos poseedores y destinatarios del sis-
tema sanitario público. Sólo con la información adecuada, podemos garantizar que los andaluces y andaluzas
tengan la posibilidad real de ejercitar su derecho a elegir libremente, derecho que les reconocemos como usua-
rios del sistema sanitario público. 
Pero, además, la información que aquí ofrecemos se convierte en un espejo en el que nuestras instituciones
sanitarias deben mirarse honestamente en aras de su mejora continua, por cuanto sirve de fuente de infor-
mación veraz, comparable y evolutiva, al tiempo que facilita el estímulo de los profesionales y gestores, que son
los verdaderos artífices de cualquier transformación. En efecto, los datos suministrados permiten, de un lado,
detectar y dar a conocer aspectos susceptibles de mejora y, de otro, orientar planes específicos hacia su con-
secución.
La versión impresa que hoy presentamos complementa la que desde hace ya más de un año venimos ofreciendo
en Internet. A través de veintiséis indicadores, proporciona información de cada uno de los hospitales públicos
andaluces, con relación a aspectos de índole clínico asistencial (accesibilidad, capacidad de respuesta, activi-
dad...) así como la valoración que sobre el mismo han expresado los usuarios (satisfacción).
Como el propio fin al que sirve, este proyecto se ha concebido con una clara vocación de continuidad y de mejo-
ra permanente. En este sentido, irá incorporando paulatinamente y ofreciendo en sucesivas ediciones la misma
información actualizada –lo que permitirá valorar la evolución de los indicadores a la luz de las mejoras incor-
poradas– así como, indicadores relativos a otros niveles de atención, como los centros de atención primaria.
Quiero, por último, expresar mi agradecimiento a todas las personas –profesionales y ciudadanos– que con su
inestimable esfuerzo, colaboración y opinión, han hecho posible que hoy dispongamos de esta innovadora herra-
mienta, destinada a aportar orientación y estímulo en la ilusionante tarea de mejorar día a día la sanidad públi-
ca de Andalucía.
María Jesús Montero Cuadrado
Consejera de Salud de la Junta de Andalucía
Prólogo
Se presenta, en su primera edición, Hospitales. La actividad y calidad de los hospitales anda-
luces 2004, un compendio anual de indicadores de actividad y de calidad de los hospitales del Sistema Sanitario
Público de Andalucía. Esta iniciativa, cuya actualización se realizará con periodicidad anual, viene a hacer públi-
ca información de interés y relevante del funcionamiento y de los resultados de los hospitales andaluces. 
La red hospitalaria del Sistema Sanitario Público de Andalucía, tiene un alto nivel de calidad sanitaria y de ser-
vicios, tanto en sus aspectos científico- técnicos y en el desempeño profesional, como en la apreciación que
hacen de ella los usuarios. Y, además, es un sistema sin grandes diferencias internas en la calidad asistencial,
es decir, es un sistema hospitalario bastante homogéneo.
En la red hospitalaria andaluza se han introducido medidas absolutamente novedosas que forman parte de una
serie de compromisos valientes, orientados a transformar algunos aspectos de nuestro sistema de salud, aún
con reminiscencias paternalistas, en un sistema pleno de derechos y garantías para los ciudadanos. Por ejem-
plo, el sistema de garantías para ser operado en un plazo máximo, en vigor desde 2002, seguido ahora por
prácticamente todos los servicios autonómicos de salud; o la regulación del derecho a la segunda opinión
médica, con la publicación del primer decreto en España en el año 2003 que lo garantiza y desarrolla, o el
más reciente sistema de garantías iniciado en 2004 para ser atendido en consultas externas y procedimien-
tos diagnósticos. 
Estas medidas, con resultados altamente positivos, hubieran sido imposibles si la red hospitalaria, sus profe-
sionales, sus responsables y su organización no tuvieran y ofrecieran un nivel muy alto de servicios.
Esta iniciativa innovadora e inexplorada hasta ahora persigue, entre otros fines, promover la mejora continua
de la calidad en las instituciones y servicios hospitalarios a través de la información y de la identificación de
áreas de mejora; estimulando la interacción entre hospitales y unidades asistenciales y la puesta en práctica
de planes de acción; reforzando la política emprendida por la Consejería de Salud hacia valores de información
y transparencia. En definitiva de estrategias activas de evaluación de políticas públicas.
Como en toda empresa, siempre es posible mejorar, y nuestra organización debe introducir estímulos que la
impulsen en esta dirección de mejora continua, hacia los mejores resultados y, en este caso, hacerlo además
proporcionando a la sociedad información de interés. Este es el punto de partida.
Juan Carlos Castro Álvarez
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud
Índice
Primera parte: Documento general
Introducción  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
Innovación en la gestión y difusión de resultados asistenciales hospitalarios  . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
Metodología  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
Selección de indicadores. Criterios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Qué se mide  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Cómo se mide. 
Criterios generales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Criterios específicos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
Método de cálculo de los indicadores  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
Valoración /posición de cada hospital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
Fuentes de información  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Indicadores seleccionados  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Actividad Asistencial  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
Satisfacción del Usuario  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
Resultados  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
Asignación de símbolos por indicadores y número de hospitales (datos 1 de enero de 2004)  . . . . . 33
Aplicación y página web . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
Conclusiones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
ANEXO: Definición y elaboración de los indicadores  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
Actividad Asistencial  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
Satisfacción del Usuario  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
Segunda parte: Análisis Comparado de Hospitales (datos a l de enero de 2004)
Provincia de Almería
Hospital Torrecárdenas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
Hospital La Inmaculada, Huércal-Overa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
Hospital Poniente, El Ejido  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72
Provincia de Cádiz
Hospital Puerta del Mar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
Área de Gestión Sanitaria Campo de Gibraltar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76
Hospital Jerez de la Frontera  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78
Hospital Puerto Real  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
Provincia de Córdoba
Hospital Reina Sofía  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82
Hospital Infanta Margarita, Cabra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84
Hospital Valle de los Pedroches  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86
Provincia de Granada
Hospital Virgen de las Nieves  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
Hospital San Cecilio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90
Hospital de Baza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92
Hospital Santa Ana, Motril  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94
Provincia de Huelva
Hospital Juan Ramón Jiménez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96
Hospital Infanta Elena  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98
Hospital Riotinto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
Provincia de Jaén
Complejo Hospitalario de Jaén  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102
Hospital San Agustín, Linares  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104
Hospital San Juan de la Cruz, Úbeda  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106
Hospital Alto Guadalquivir, Andújar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108
Provincia de Málaga
Hospital Regional de Málaga  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110
Hospital Virgen de la Victoria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
Hospital Costa del Sol, Marbella  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114
Hospital de Antequera  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .116
Hospital Serranía de Ronda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118
Hospital Axarquía, Vélez-Málaga  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120
Provincia de Sevilla
Hospital Virgen del Rocío  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 122
Hospital Virgen Macarena  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124
Hospital de Valme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126
Hospital Virgen de la Merced, Osuna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 128
Primera parte
Documento general

Introducción 
En su segunda edición y tras una primera realizada en julio de 2004, se presenta una inicia-
tiva de gestión hospitalaria puesta en marcha por el Servicio Andaluz de Salud (Consejería de Salud, Junta de
Andalucía), inédita en España. Esta iniciativa se concreta en un hecho fundamental: el libre acceso de la socie-
dad andaluza, a través de la página web de la Consejería de Salud (www.juntadeandalucia.es/salud) y del
Servicio Andaluz de Salud (www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud), a una serie de indicadores
sobre aspectos relevantes de los hospitales, que prestan sus servicios en el territorio andaluz, desde la pers-
pectiva del ciudadano.
Pero éste no es más que el resultado más reciente y visible de un programa que se viene desarrollando desde
la Consejería de Salud y que responde a una política de calidad y transparencia en los servicios públicos que se
ofrecen en Andalucía.
Cuando se trata de analizar los niveles de implicación de los ciudadanos, pacientes o usuarios en los servicios
públicos que reciben, hay dos cuestiones que destacan especialmente: cómo se oye su voz en relación con la
atención sanitaria y qué poder o capacidad de influencia tienen sobre la toma de decisiones que les afectan más
directamente.
La Ley de Salud de Andalucía apuesta decididamente por el papel central del ciudadano en los servicios y por
impulsar sus formas de presencia e implicación. Desde el III Plan Andaluz de Salud 2003-2008 se recuerda
que “el ciudadano es el protagonista de los servicios sanitarios públicos”. 
Cualquier proceso de avance y mejora de la sanidad pública andaluza incluye volver a diseñar la asistencia desde
la perspectiva y el protagonismo del usuario. Y este proceso está empezando a producir cambios que son evi-
dentes. Tanto los hospitales como los centros de atención primaria están tomando conciencia de que hoy ya no
es posible dar un servicio de calidad sin tener en cuenta su otra dimensión: la percepción que tiene el ciuda-
dano de ésta y la vivencia asistencial que experimenta cuando acude a un centro. Los servicios de salud deben
cumplir unos objetivos operativos, para lo cual tienen que contar con una serie de requisitos técnicos, huma-
nos, administrativos, económicos, etc., que van a suponer los elementos objetivos sobre los que evaluar la cali-
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dad del servicio prestado. Pero, además, existen otra serie de elementos de carácter subjetivo, y no por ello
carentes de importancia, que inciden en la percepción que tienen los individuos y el conjunto de la sociedad
sobre los servicios recibidos. 
En definitiva, para evaluar correctamente en la sociedad actual una política pública compleja y central, como es
la prestación de servicios sanitarios, no se puede prescindir de la opinión de los ciudadanos. Bien al contrario,
al dar protagonismo al usuario como ciudadano, éste, se convierte en auditor de calidad y no sólo como recep-
tor del servicio, sino como elemento activo cuya opinión contribuye a modificar y mejorar los servicios que se
le prestan. 
Este proyecto que se da a conocer trata de desarrollar nuevos cauces de implicación a partir de una conside-
ración esencial: si el ciudadano carece de información accesible, veraz y homogénea, difícilmente puede ejer-
cer de manera eficaz su derecho a participar, individual o colectivamente, y a ejercer una mayor capacidad de
influencia. Es posible expresar la opinión, pero no ejercer la elección o manifestar preferencias fundadas, a
menos que se posea información adecuada suficiente y relevante. De ahí, la asociación imprescindible que debe
establecerse entre los mecanismos de implicación y participación de ciudadanos –usuarios o pacientes– y la dis-
ponibilidad de información. 
Por ello, entre los retos tecnológicos de futuro que tiene la sanidad en nuestro modelo sanitario y en los de su
entorno, en general, destaca con especial relevancia el reto de la sanidad electrónica y el de la modernización
de los servicios, orientadas ambas hacia esquemas de mayor capacidad resolutiva, diagnóstica y terapéutica y
de mayor continuidad e inmediatez; y de igual modo, hacia servicios interconectados que, como parte de una
red única, se adaptan flexiblemente a las necesidades del paciente y del ciudadano.
Pero aun siendo así, el corazón de nuestro sistema está constituido por sus valores; y también es preciso pro-
fundizar en ellos. Entre esos valores, se incluye la transparencia en la acción pública que, junto a la equidad,
calidad, eficacia y rapidez en la atención, continuidad, seguridad de la atención sanitaria o la eficiencia, confi-
guran el modo de entender lo público en nuestro sistema sanitario en Andalucía. 
En tal sentido, Andalucía fue el primer sistema sanitario público en España que inició una política de transpa-
rencia en el año 2000, proporcionando la información con la lista de espera quirúrgica en Internet, llegando
hasta el nivel de cada uno de los hospitales. 
Entre otras medidas de impulso a la información, de cercanía al usuario y de personalización del servicio sani-
tario, cabe citar la puesta en marcha de Salud Responde, la publicación de los resultados de las encuestas de
satisfacción, la amplia difusión de los derechos y deberes, así como la consolidación de las páginas web de la
Consejería de Salud y el Servicio Andaluz de Salud (SAS), cuyas informaciones y amplitud de contenidos hacen
que sean unas de las webs de los servicios sanitarios públicos con mayores contenidos e información útil para
usuarios y profesionales.
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Esta línea de información accesible y de transparencia será ampliada con la publicación de los datos sobre lis-
tas de espera de consultas externas y pruebas diagnósticas. 
Pero era necesario avanzar un paso más e incorporar este nuevo proyecto, que profundiza en el valor que
representa el papel de control social de la acción pública, ejercido por el ciudadano y el usuario. Y porque desde
la perspectiva que proporciona la experiencia en Andalucía, con las competencias sanitarias transferidas en
materia sanitaria desde hace 20 años, se comprueba que la realidad ha cambiado y ha cambiado mucho en
estos años. Ni los ciudadanos son como entonces en su forma de demandar, en lo que demandan y en lo que
necesitan tanto desde el punto de vista de salud como de condiciones del servicio; ni los profesionales tampo-
co, tanto en sus perfiles, como en sus roles, como en su desempeño, o en sus demandas; ni tampoco las con-
diciones de organización o de recursos son como entonces. Los cambios han sido acelerados y muy importan-
tes. En algunas cuestiones, han sido cambios espectaculares. Este ciclo de cambio sociológico, profesional y
sanitario en estos años se ha movido a un ritmo muy acelerado. 
De tales premisas surge este proyecto, que trata de explorar y generar una forma totalmente nueva de inte-
rrelación entre el ciudadano y el Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), en la que confluyan la partici-
pación y la disponibilidad de información, gracias a las oportunidades que ofrecen las nuevas tecnologías de la
información. Este proyecto es posible básicamente por dos razones: En primer lugar, porque hay herramientas
propias, extensas y consolidadas, como son los sistemas de información sanitarios en Andalucía, con las carac-
terísticas técnicas imprescindibles para ello; en segundo lugar, porque existe voluntad gestora y política de lle-
varlo a cabo, es decir, hay voluntad de ofrecer al ciudadano información interna, hasta ahora, circunscrita a la
organización. 
En lo que se refiere a la conformación inmediata de este proyecto, ya en el verano de 2001, el Servicio Andaluz
de Salud elaboró una primera propuesta de indicadores dirigidos al ciudadano que, bajo el título “Información al
ciudadano sobre actividad y calidad de los hospitales. Una propuesta de indicadores”, contemplaba varias áreas
y una treintena de indicadores. Dicho documento fue presentado y analizado en un Consejo de Dirección del
SAS celebrado en septiembre de 2001 y elaborado a partir del análisis previo de las muy pocas experiencias
internacionales existentes. En España, y en el ámbito del Sistema Nacional de Salud y de servicios autonómicos
de salud, no existía ni existe en la actualidad, alguna iniciativa de este tipo. 
Este proyecto surgió para dar respuesta al compromiso suscrito en Contrato Programa 2001 entre el SAS y
la Consejería de Salud. En él se estableció por primera vez el compromiso, asumido por el Servicio Andaluz de
Salud, de adoptar las medidas oportunas para publicar los indicadores de actividad y calidad, dentro del epí-
grafe de Transparencia, en cada uno de sus centros sanitarios. En el Contrato Programa del año 2003 se inclu-
yó nuevamente este objetivo con algunas variaciones. Desde entonces, se ha venido desarrollando en el SAS la
propuesta inicial, que ha dado paso a diferentes planteamientos de trabajo. 
A partir de 2002, la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP) se incorporó a este proyecto prestando su cola-
boración técnica. Este centro había empezado a trabajar en un sistema de información del sistema sanitario
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público que, aunque inicialmente añadía otras finalidades adicionales, posteriormente convergió en este pro-
yecto. Desde entonces y bajo la dirección funcional del SAS se han mantenido reuniones de trabajo entre éste
y la EASP, fruto de las cuales es este proyecto, concluido técnicamente a finales de 2003.
Por otro lado, desde 1999 se vienen desarrollando encuestas sobre la satisfacción de los usuarios con los ser-
vicios sanitarios, estudios realizados por el Instituto de Estudios Sociales de Andalucía (IESA/CSIC) en colabo-
ración con el Servicio Andaluz de Salud, que ofrecen información de gran relevancia.
Innovación en la gestión y difusión de resultados asistenciales hospitalarios
La información sobre la práctica asistencial de los hospitales, sobre la organización de los centros y sobre los
resultados obtenidos ha sido hasta ahora, por lo general en nuestro entorno, algo sujeto bien a la auto-evalua-
ción de los centros, de los propios servicios clínicos o circunscrito a los profesionales que lo integran; o bien a
revisiones puntuales del comportamiento de determinados indicadores por sociedades científicas. 
No ha sido, en cambio, materia abordada por las organizaciones sanitarias en España, aunque sí ha sido lle-
vado a cabo por algunos servicios de salud en otros países.
Qué duda cabe que las iniciativas en esta línea de dar a conocer públicamente resultados asistenciales de los
centros sanitarios, en este caso hospitales, –como la puesta en marcha el mes de julio de 2004 en Andalucía–
constituyen una oportunidad y un estímulo para el hospital cuyos resultados comparativos son buenos respec-
to al conjunto de los centros. Pero también lo es, y no poca evidencia en este sentido lo expresa igualmente,
para quienes se ven reflejados por una mirada distinta a la propia con un resultado algo inferior al de los demás. 
Cuando se dan circunstancias de objetividad, rigor, cautelas técnicas y prudencia, es una oportunidad para la
mejora, un estímulo para avanzar en la calidad de nuestro trabajo en este caso hospitalario. Los pacientes nos
confían el cuidado de su enfermedad, su salud. Hacer extensiva a toda la organización y ofrecerles a ellos infor-
mación sobre algunos indicadores nos abre un camino que, recorrido con todas las explicaciones técnicas nece-
sarias, contribuye a mejorar la ya de por sí alta calidad de nuestro trabajo.
Por otra parte, la evaluación del desempeño viene formando parte cada vez más de la cultura de nuestro siste-
ma sanitario, como práctica moderna propia de toda organización empeñada en mejorar, ya sea científica, docen-
te, investigadora, asistencial o empresarialmente. Y no sólo del desempeño colectivo sino también del individual. 
La difusión de información comparada de indicadores asistenciales como ésta y en un entorno de sistema sani-
tario cooperativo –a diferencia de otros entornos sanitarios competitivos o de marketplace– tiene un propósito
básico: contribuir a dar un nuevo impulso a la calidad y mejora del servicio sanitario público, desde la base de
una aplicación efectiva que preserve a todos los niveles las óptimas condiciones de desarrollo.
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En cuanto a la innovación en la gestión, este proyecto tiene los siguientes fines:
 Promueve la mejora continua de la calidad en las instituciones y servicios hospitalarios a través de la infor-
mación y de la identificación de áreas de mejora.
 Estimula la interacción hospitalaria entre las organizaciones, departamentos y servicios asistenciales y la
puesta en práctica de planes de acción.
 Refuerza la proyección e imagen del hospital hacia valores de información, transparencia e implicación en
la mejora continua.
 Dinamiza una mayor centralidad del paciente y del ciudadano en relación con la gestión hospitalaria, a tra-
vés de la confluencia de sistemas de información, de programas de garantía de calidad y de iniciativas inno-
vadoras en e-Salud. 
 Profundiza y mejora los sistemas de información y su monitorización.
 Sitúa a la sanidad, en relación con otras políticas públicas, en posiciones de vanguardia a partir del desarrollo
del benchmarking, de la transparencia y de estrategias activas de evaluación de políticas públicas.
El proyecto, pues, persigue ofrecer información al ciudadano sobre ámbitos importantes de gestión y resulta-
dos de cada uno de los hospitales, para contribuir a una mejor información y entendimiento de los usuarios res-
pecto a los hospitales; apoyar la mejora continua de la calidad de los centros; e impulsar nuevas políticas de
transparencia de la organización respecto a los ciudadanos. 
No se trata tanto de que haya algún top ni de establecer estrictamente ranking alguno entre centros públicos,
sino brindar una información (benchmarking) comparada a partir de los datos observados y esperables en fun-
ción de los niveles de calidad de los centros, con indicadores cuyos resultados estimulen la mejora continua en
los centros y profesionales, y no la competitividad, más propia de otros entornos privados. 
Para la selección de indicadores se han empleado criterios tales como el interés o relevancia para el ciudada-
no, usuario o paciente o el hacer más conocido y transparente el centro y sus resultados. También se han
empleado la factibilidad y disponibilidad, esto es, que haya un sistema de información implantado con unas
características mínimas de extensión, rigor y precisión. Ha primado igualmente la similitud y homogeneidad en
la información, así como que los profesionales puedan verse en los resultados clínicos y no sólo la organización,
de forma que se genere un estímulo positivo para la mejora de la calidad y del resultado asistencial. 
Los indicadores que se utilizan responden al interés por la calidad del sistema asistencial desde dos perspecti-
vas. Por un lado, la existencia de una serie de factores que podríamos denominar “objetivos”, que responden
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al funcionamiento del sistema sanitario (accesibilidad y capacidad de respuesta, y actividad asistencial) y por
otro, una medida de la calidad “subjetiva” del sistema sanitario a través de la medición de la satisfacción de los
usuarios, integrando de esta forma la perspectiva del usuario como parte imprescindible en los procesos de
evaluación y demanda de los ciudadanos. 
Por último, este proyecto se caracteriza por ser un proceso abierto a incorporar en sucesivas ediciones nue-
vos elementos e indicadores de la atención especializada, así como ya se ha planteado, se amplíe la informa-
ción extendiéndola al ámbito de los centros de atención primaria de Andalucía.
El principio de autonomía del profesional es una realidad sujeta a constante transformación. En un entorno en
que son realidades emergentes y confluentes: el rendimiento de cuentas ante la sociedad; la transformación
del paciente como receptor pasivo de una determinada política pública, en este caso de salud, en ciudadano,
es decir, en un sujeto social activo y necesario tanto en el diseño como en la implementación y evaluación de
las políticas de salud; la práctica médica y sanitaria basada en pruebas y evidencias científicas y, por último, el
concepto de la calidad asistencial como suma de tecno-ciencia y percepción, profesionalidad y empatía, resul-
tado en salud y relación personal. Todo ello, hace que la práctica profesional enfrente ante sí transformaciones
cotidianas, cuyo desempeño este proyecto pretende mejorar y a cuya medición contribuye desde una perspec-
tiva inédita.
Metodología
La metodología utilizada para elaborar este análisis se ha realizado basándose en la revisión
de otras experiencias en lo referido a los apartados de Accesibilidad y Capacidad de Respuesta y Actividad
Asistencial (tales como National Health Service-NHS, Canadian Institute for Health Information-CIHI) y generan-
do una metodología propia en lo referido al apartado de Satisfacción del Usuario, teniendo en cuenta el entor-
no del Sistema Sanitario Público de Andalucía.
En el apartado de Satisfacción se ha utilizado una encuesta a usuarios con ingreso de, al menos, 24 horas en
cualquiera de los hospitales dependientes del Servicio Andaluz de Salud. Ésta es sólo una parte de un estudio
más amplio que, desde 1999, viene realizando el Instituto de Estudios Sociales de Andalucía (IESA/CSIC) a par-
tir de un convenio de colaboración con el SAS. La finalidad de estas encuestas no se reduce sólo a la obten-
ción de opiniones de ciudadanos para saber hasta qué punto están satisfechos con los servicios sanitarios públi-
cos que reciben, estas encuestas han servido y están sirviendo para establecer objetivos en la gestión del sis-
tema, fijando las medidas apropiadas para elevar los niveles de satisfacción y para resolver los problemas cau-
santes de las valoraciones negativas. De esta manera, la evaluación desde la perspectiva de los usuarios no ha
quedado ni en un mero registro, ni en información inaccesible u oculta del grado de satisfacción o insatisfac-
ción que existe con estos servicios públicos. 
El usuario y el ciudadano, en general, tienen derecho a conocer cómo de bien funcionan las organizaciones que
le prestan atención sanitaria. Además, estas organizaciones necesitan conocer su funcionamiento en compa-
ración con otras, así la excelencia puede ser compartida y las debilidades identificadas y mejoradas.
Este análisis comparado de los hospitales del SSPA se puede considerar como un primer paso en este senti-
do, debiendo ser revisado y mejorado a lo largo del tiempo. La propuesta actual estructura la información en
tres áreas para dar a conocer una visión global del hospital y no específica por servicio o unidad asistencial.
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Selección de indicadores. Criterios
La selección de los indicadores se ha realizado teniendo en cuenta al ciudadano como usuario principal de la infor-
mación, y aplicando criterios de validez, relevancia, transparencia, interés para el ciudadano, de establecer com-
paración, gradualidad, factibilidad y disponibilidad y mínimo número/máxima información, a un conjunto de indi-
cadores resultante tanto de la revisión bibliográfica y documental de diferentes experiencias como propias. 
Se plantea igualmente abierta a nuevas incorporaciones de indicadores en ediciones sucesivas.
Se contemplan dos tipos de indicadores, unos globales y un conjunto de indicadores trazadores o de especial
relevancia (utilizados de forma similar a los test de screening) que valoran diferentes dimensiones de la aten-
ción sanitaria, según el proceso asistencial al que es referido. 
Qué se mide
Los indicadores seleccionados miden diversos componentes esenciales del servicio sanitario ofrecido, tales
como la Calidad global (integral), Resultados clínicos, Accesibilidad, Calidad percibida, Actividad profesional,
Capacidad de respuesta, Eficiencia y Continuidad de cuidados.
En definitiva, informan globalmente de:
 El grado de calidad integral que tienen los servicios. 
 El grado de legitimidad del sistema que otorgan los usuarios. 
 El grado de transparencia que la propia organización proporciona.
Cómo se mide. Criterios generales
 Comparando los centros entre sí (benchmarking sobre la media), la valoración realizada indica la posición rela-
tiva de cada hospital respecto del conjunto de hospitales u hospitales comparables, tras los ajustes por casu-
ística en aquellos indicadores en los que se han considerado necesarios.
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 Los estándares para cada indicador son la media de los valores observados del conjunto de hospitales o de
su grupo de comparación, teniendo en cuenta la casuística y, en algunos casos, el tipo de hospital.
 Comparación cualitativa (asignación de un símbolo). La posición de cada hospital respecto a cada indicador
se representa por un símbolo determinado por una escala de 3 posiciones ( si es superior a la media anda-
luza, si está en la media andaluza y si es inferior a la media andaluza).
 Escala construida comparando los intervalos de confianza del valor observado en el hospital con el valor que
se esperaría hubiera alcanzado el hospital si se hubiera comportado como el estándar, entendiendo como
estándar el valor medio observado en el conjunto de hospitales o grupo de comparación. Tanto si el indica-
dor describe un resultado positivo como un suceso adverso, la escala refleja siempre el mayor ante “mejor”
valor del indicador. 
 Ningún ranking global. Se ha huido de la agregación de los indicadores en un valor de posición global, pro-
poniendo la visualización del perfil del hospital.
 Anual. Una vez al año (en este caso, en su segunda edición, con los datos corresponden a 1 de enero de
2004, cierre 2003).
 Por hospital o grupo de hospitales.
Criterios específicos
Las medidas de la satisfacción en el cuestionario utilizado para la encuesta de Atención Hospitalaria se han
diseñado y ejecutado de acuerdo con los siguientes principios:
• Que sean operativas para los criterios de gestión.
• Que sean fáciles y entendibles para los profesionales y usuarios.
• Que se adapten a los tipos de usuarios y a las condiciones del sistema de salud.
La utilización en el cuestionario de escalas de tipo ordinal con gradaciones de cinco puntos y con un significado
similar en todas ellas (“muy satisfecho”, “satisfecho”, “ni satisfecho, ni insatisfecho”, “insatisfecho”, “muy insatis-
fecho”), o bien, en menor cuantía, en medidas dicotómicas de tipo “sí/no”, hace que el sistema de medición uti-
lizado sea simple y homogéneo. Dicho sistema de medición se ha realizado de esta forma de acuerdo con algu-
nas preferencias de carácter metodológico. Las opiniones, preferencias, actitudes y comportamientos que son
expresados por los sujetos de la investigación deben estar exentos, en la medida de lo posible, de sesgos. Pero
no sólo debe evitarse este tipo de sesgos, sino también las injerencias de carácter metodológico, lo cual supo-
ne que cuando no es factible una completa libertad de expresión, debe proporcionarse un sistema que sea com-
prensible en cuanto a objetivos, fácil de interpretar y de contestar, y rápido.
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A pesar de ser éste un sistema de encuesta habitual, en el que el entrevistado se enfrenta a una serie de opcio-
nes prefijadas, siempre existen grados en la incorporación del lenguaje de uso común en el instrumento de
medida. O sea, desde nuestro punto de vista, la tecnificación debe ser después, no antes, y siempre que se
justifique su uso por la insuficiente adecuación de las técnicas que trabajan con datos de carácter primario.
Aunque los motivos para la utilización de este tipo de escalas son diversos, pueden resumirse en los siguientes:
• La escala empleada refleja la respuesta natural e inmediata de los encuestados.
• Es posible trasladar un significado claro y homogéneo a los números o valores de la escala para la mayoría
de los encuestados.
• En comparación con las escalas largas (por ejemplo, de 0 a 10), aporta menos información, pero evita la
duplicidad de significados para los mismos valores y, al mismo tiempo, es operativa para procedimientos esta-
dísticos.
• En comparación con las escalas dicotómicas, aporta más información y permite la agregación y la creación
de índices fácilmente interpretables.
Además, al tratarse de escalas homogéneas permiten, de un lado, comparar indicadores y dimensiones entre
sí, así como entre las distintas unidades del sistema. Por otro lado, dicha homogeneidad en las escalas utili-
zadas permite observar la evolución del sistema en los indicadores de satisfacción del usuario, que es uno de
los principales objetivos del Servicio Andaluz de Salud.
Método de cálculo de los indicadores
Para el cálculo de los indicadores de Accesibilidad y Capacidad de Respuesta y Actividad Asistencial se han
utilizando criterios de inclusión y exclusión, basados en la literatura, con objeto de maximizar el grado de com-
paración entre los hospitales.
Estos criterios se refieren a diagnósticos, procedimientos, los Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD)  u
otro tipo de información del proceso de atención, registrada en las fuentes de información utilizadas. Se han
definido un conjunto de exclusiones generales que comparten la mayoría de los indicadores dirigidas a minimi-
zar problemas en la calidad de los datos y a maximizar la comparación de los casos, excluyendo pacientes que
potencialmente requieren una gestión asistencial diferencial.
Además, para cada uno de los indicadores se han definido criterios de inclusión y exclusión específicos tenien-
do en cuenta el grupo de casos al que hace referencia, eliminando así registros de pacientes que probable-
mente tuvieran una carga de enfermedad mucho mayor o menor que la mayoría de pacientes del grupo. 
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Para realizar las comparaciones entre los hospitales se han utilizado diferentes técnicas para identificar resul-
tados estadísticamente significativos y ajustar por diferencias en la casuística de los pacientes atendidos por el
hospital o, por diferencias en la cartera de servicios expresada en función del grupo de hospitales al que per-
tenece, según la clasificación vigente en el Servicio Andaluz de Salud.
El valor observado de la mayoría de los indicadores en un hospital concreto, como por ejemplo la tasa de rein-
gresos, se supone representa un estimador del verdadero resultado de la atención prestada. Por ello, para
cada indicador, se ha calculado el intervalo de confianza al 99,9% del valor observado para proporcionar un
rango de valores que probablemente contenga el verdadero valor del indicador. Esto nos indica que existe una
probabilidad de equivocarse del 0,001 (0,1%) al afirmar que el verdadero valor se encuentra en el rango de
valores comprendido entre el límite inferior y el límite superior del intervalo.
Para ajustar por diferencias en el tipo de pacientes atendidos por el hospital, se han calculado valores espera-
dos de los indicadores. El valor esperado se basa en valores medios del conjunto de hospitales. Si un hospital
trata pacientes más complejos se esperaría encontrar más eventos adversos. La estrategia de ajuste de ries-
go utilizada se basa en el cálculo de las tasas por GRD o por procedimiento para todos los casos del conjunto
de hospitales, considerando éstos como estándares y aplicándolos a la distribución de casos por GRD o por
procedimiento de cada hospital. 
A pesar de todo, es importante señalar que cualquier ajuste de riesgo trata de controlar las diferencias exis-
tentes entre los pacientes, pero no puede eliminarlas en su totalidad. 
Además, a la hora de interpretar la información comparada, el ajuste realizado sólo reduce el efecto de las dife-
rencias observadas en los pacientes del conjunto de hospitales, por lo que los hospitales con los pacientes más
graves o más complejos desde el punto de vista de la atención que precisan, pueden tender a posiciones más
bajas incluso tras el ajuste.
Por esta razón y con el objeto de reducir este efecto, para algunos indicadores se ha realizado la comparación
y, por tanto, el cálculo del valor esperado en función del tipo de hospital. Éstos son, porcentaje de pacientes en
espera quirúrgica con tiempo menor al percentil 90, estancia media y coste por unidad de producción.
Para el cálculo de los indicadores de satisfacción en hospitales se han definido unos criterios de selección de
casos procedente de las categorías de respuesta. El procedimiento seguido para definir estos criterios ha sido
siempre el mismo, transformando cada variable en dicotómica, tomando los valores 0 y 1, con el fin de reali-
zar con rigor estadístico la comparación entre indicadores. De esta forma, los resultados obtenidos en cada
indicador se interpretan como porcentaje de satisfacción o, en su caso, de insatisfacción con los distintos
aspectos preguntados. Otro criterio común a todos los indicadores elaborados es que se han excluido del aná-
lisis los valores “no sabe” y “no contesta”, tratándolos como valores perdidos, de forma que la base de cálculo
sea siempre sólo las personas que aportan su opinión.
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Igualmente, se calcula el intervalo de confianza para cada indicador en cada hospital, al 95% de ésta. La fór-
mula aplicada para el cálculo de este intervalo es:
(xh–1,96·ex,xh+1,96·ex),
siendo eh la puntuación del indicador x en el hospital h, y ex el error absoluto de la media del indicador x en el
hospital h.
1,96 es el valor en el que una variable normal con media 0 y desviación típica 1 tiene una probabilidad de supe-
rarlo del 0,025, y –1,96 es el valor en que esa variable tiene una probabilidad de ser inferior también de 0,025.
Por tanto, la probabilidad de que el indicador esté fuera del intervalo es igual a 0,05 (en porcentaje 5%).
Sin embargo, centrándonos detalladamente pregunta por pregunta se encuentran algunos rasgos distintivos
que es interesante mencionar, puesto que en función del tipo de variable se ha realizado un análisis específico
para la elaboración del indicador.
En primer lugar, en el caso de las variables con una escala de tipo ordinal, en las que las categorías de res-
puesta tienen una gradación de cinco puntos (de 1 a 5), se han elegido como valores de satisfacción aquellas
respuestas expresadas en tantos por ciento y situadas en los dos puntos altos de la escala (por ejemplo, muy
satisfecho y satisfecho, muy fácil y fácil, o muy bien y bien), considerando las respuestas del punto intermedio
de la escala como valores de insatisfacción. La estrategia de considerar sólo en el análisis como valores de
satisfacción los puntos altos de la escala, confiere al análisis realizado un grado de originalidad, a diferencia de
otras instituciones dedicadas al tema en las que también tienen en cuenta los puntos intermedios como satis-
facción. En nuestro caso, al estimar como valores de satisfacción sólo los puntos altos de la escala, se pre-
tende incidir y resaltar los “puntos débiles” del servicio sanitario, ya que se considera que aquel usuario que
valora el sistema o una parte del mismo como “ni bueno ni malo” no se encuentra satisfecho con el mismo, ya
que no ha encontrado elementos positivos suficientes y, por lo tanto, de cara a la gestión y a la calidad del ser-
vicio esta respuesta se considera como negativa. 
En segundo lugar, en el caso de las variables de tipo nominal, en las que las categorías de respuesta son 1 y
2 (“sí” y “no”), se toma como valor de satisfacción, expresado en tantos por ciento, el valor positivo (“sí”). 
Añadir, además, que se trata de una encuesta en la que la población objeto de estudio son los usuarios que
fueron dados de alta en cada hospital del SAS en unas fechas definidas y que habían estado ingresados al
menos 24 horas. El procedimiento de muestreo ha sido estratificado por hospitales del SAS de forma inde-
pendiente, con afijación uniforme de las entrevistas por hospital. La información necesaria para la construcción
de la muestra total, que ha sido de 11.600 entrevistas en el 2003, se ha extraído a través de los sistemas
de informática de los hospitales. Para el total de Andalucía y para cada una de las provincias andaluzas el mar-
gen de error máximo a priori es ±1%, y en hospitales este margen de error es ± 5%1, en ambos casos con un
nivel de confianza del 95%.
L
A
 A
C
T
IV
ID
A
D
 Y
 C
A
L
ID
A
D
 D
E
 L
O
S
 H
O
S
P
IT
A
L
E
S
 A
N
D
A
L
U
C
E
S
. 
2
0
0
4
26
1. Aunque el margen de error máximo a priori en cada uno de los hospitales es de ±5%, los resultados obtenidos desde 1999 en las
Encuestas de Satisfacción prueban que, en realidad, este error es menor (en torno al 3%), básicamente porque la probabilidad de estar
satisfecho no es igual a la de estar insatisfecho (p=q=50) como así se prevé para el cálculo de la muestra.
El tipo de entrevista para la realización de la encuesta es telefónico, a través de un sistema automatizado asis-
tido por ordenador (CATI-Bellview, Computer Aided Technology, Inc.), con 37 puestos informáticos controlados
por un ordenador central.
Valoración/posición de cada hospital
La posición de cada hospital respecto a cada indicador se representa por un símbolo determinado por una esca-
la de tres categorías. Desde 1999, el Servicio Andaluz de Salud utiliza una asignación de símbolos, (en ese
caso, estrellas) para indicar la posición relativa de cada centro asistencial en los resultados de las encuestas
de satisfacción.
Se ha huido de la agregación de los indicadores en un valor de posición global, proponiendo la visualización del
perfil del hospital, bien a través del símbolo asignado por indicador en cada una de las tres áreas de informa-
ción o bien mediante la posición relativa del hospital por su intervalo de confianza que se muestra para cada
uno de los indicadores.
Para los indicadores de Accesibilidad y Capacidad de Respuesta y Actividad Asistencial en los que se utilizan
intervalos de confianza, la escala se construye calculando el valor esperado de cada indicador para el hospital
en función del estándar y comparándolo con los límites inferiores y superiores de los intervalos de confianza del
valor observado. Para indicadores positivos (p.e. Partos con anestesia epidural, Intervenciones de CMA), cuan-
do el valor observado es menor que el esperado, el símbolo asignado refleja una posición baja. Siendo la rela-
ción inversa en el caso de indicadores considerados negativos como, por ejemplo, la tasa de reingresos urgen-
tes por la misma Categoría Diagnóstica Mayor.
Para el coste por unidad de producción, indicador cuyos valores observados son deterministas, la asignación
de símbolos se realiza sobre la base del porcentaje de desviación respecto a un estándar –valor medio del grupo
de hospitales de comparación– y la distribución de dichos porcentajes de desviación. Para la construcción de
las categorías se utiliza como punto de corte la media de la distribución de todos los porcentajes de desviación
de los valores observados respecto a sus estándares.
De esta forma para los indicadores positivos en cada hospital la escala presenta la siguiente interpretación:
El límite superior del intervalo de confianza al 99,9% es menor que el valor esperado del indicador ajusta-
do por riesgo. Para este indicador el hospital se comporta mejor que la media del conjunto de hospitales o
grupo de comparación. En este caso el hospital se encuentra entre los mejores.
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El valor esperado del indicador ajustado por riesgo se encuentra en el intervalo de confianza al 99,9% –entre
el límite inferior y el superior–. Para este indicador el hospital se comporta de forma similar a la media del
conjunto de hospitales o grupo de comparación.
El límite inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado es mayor que el valor esperado del
indicador ajustado por riesgo. Para este indicador el hospital se comporta peor que la media del conjunto
de hospitales o grupo de comparación. En este caso, el hospital se encuentra, comparativamente con los
demás, entre los peores.
En el caso de indicadores negativos, a valores mayores del indicador mejor posición del hospital. Esta asigna-
ción es justamente la contraria a la descrita anteriormente, como se muestra en el siguiente gráfico.
Por otro lado, en algunos hospitales donde el volumen de casos de algún tipo de atención es pequeño, el valor
del indicador ya sea media o proporción puede verse fuertemente afectado, por ejemplo en los referidos a tiem-
pos de respuesta por procedimientos específicos. En estos casos, cuando el volumen de casos es inferior a
cinco no se ha llevado a cabo la asignación de símbolo al hospital.
Para el cálculo de los indicadores de satisfacción la asignación del símbolo se realiza teniendo en cuenta los
niveles de error correspondientes a cada pregunta en cada hospital, considerando los límites inferior y supe-
rior del intervalo de confianza de cada respuesta y la media de Andalucía para cada pregunta. De este modo,
sea x– la media del indicador en Andalucía, m la puntuación menor de las obtenidas por los hospitales, y M la
puntuación mayor de las obtenidas por los hospitales.
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Epidural en parto Valor esperado Estancia media
Intervenciones CMA Reingresos
Inferior a la media Superior a la media
Media Media
Superior a la media Inferior a la media
Intervalo de confianza al 99,9%
Para un hospital el indicador dado, siendo i el límite inferior del intervalo de confianza, y s el límite superior, la
clasificación se realiza con el siguiente procedimiento:
 Si x–< i el hospital se clasifica como . Es decir, el hospital está significativamente por encima de la media
andaluza en ese indicador. El valor del límite inferior del intervalo es superior a la media de Andalucía
 Si i < x–<s y s<M o i >m el hospital se clasifica como . Es decir, el hospital no es significativamente dis-
tinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está por encima de la media de Andalucía y
su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior del intervalo está por debajo del máximo
de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por encima del mínimo.
 Si x–>s el hospital de clasifica como . Es decir, el hospital está significativamente por debajo de la media
andaluza en ese indicador. El valor del intervalo superior es menor a la media de Andalucía.
 Si i < x–<s, s>M y i <m se considera que no existe suficiente información para clasificar el hospital.
Esta asignación quedaría representada como muestra el siguiente gráfico:
La asignación de símbolos se ha realizado en colaboración técnica con la Escuela Andaluza de Salud Pública
para los indicadores de las áreas de Accesibilidad y Capacidad de Respuesta y Actividad Asistencial, y con el
Instituto de Estudios Sociales de Andalucía del CSIC para los indicadores del área de Satisfacción del Usuario.
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Hospital con Hospital con Hospital con
valor mínimo valor medio valor máximo
(Calculado en base a las puntuaciones
de todos los hospitales andaluces)
* Hospitales sin clasificación: no existe suficiente información
Fuentes de información
Las bases de datos utilizadas para el cálculo de los indicadores han sido facilitadas por el Servicio Andaluz de
Salud procedentes de las siguientes fuentes de información:
 Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) relativos a las altas de los hospitales del Sistema Sanitario Público
de Andalucía tanto en hospitalización como en Cirugía Mayor Ambulatoria.
 Registro de Demanda Quirúrgica de los Hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía.
 Sistema de Contabilidad de Gestión Hospitalaria (COANh).
 Actividad Asistencial en Atención Especializada. INIHOS. Hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía.
 Encuestas de Satisfacción a Usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud.
Proyecto realizado por el Instituto de Estudios Sociales de Andalucía, en el marco de un convenio de colabo-
ración suscrito entre el Servicio Andaluz de Salud y el IESA/CSIC.
Indicadores seleccionados
El conjunto de los 26 indicadores se estructura en tres áreas de información: Accesibilidad y Capacidad de
Respuesta, Actividad Asistencial y Satisfacción del Usuario. A continuación se detallan los indicadores por cada
una de ellas. En el Anexo se aporta una breve descripción de cada uno de los indicadores. 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Esta área de información la conforman 8 indicadores, de los cuales, 6 de ellos son trazadores.
Indicadores globales
• Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención
• Porcentaje de pacientes en espera quirúrgica con tiempo menor al percentil 90
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Indicadores trazadores
• Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas
• Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hernia inguinal o crural
• Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía
• Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera
• Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata
• Partos con anestesia epidural
Actividad Asistencial
Esta área de información se describe mediante 5 indicadores en la que se incluyen indicadores de efectividad
y de eficiencia en el uso de recursos.
Indicadores globales
• Estancia media
• Coste por unidad de producción hospitalaria
• Reingresos urgentes por la misma Categoría Diagnóstica Mayor (CDM)
• Intervenciones de Cirugía Mayor Ambulatoria
• Ingresos tras Cirugía Mayor Ambulatoria
Satisfacción del Usuario
A partir de la Encuesta de Satisfacción se han seleccionado 13 indicadores, que reflejan y miden aspectos fun-
damentales de la satisfacción de los usuarios con los servicios prestados en los hospitales del SAS. Se trata
de indicadores obtenidos “directamente” a partir de las preguntas existentes en el cuestionario. Es decir, se ha
utilizado un observable individual como indicio de la existencia/ausencia de un fenómeno (en este caso de la
satisfacción de los usuarios) conceptualmente relevante (es decir, integrado en alguna teoría). No se trata, por
tanto, de una combinación de observables individuales (de indicadores indirectos) para, a partir de éstos, ela-
borar un indicador general.
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Indicadores globales
• Calidad global percibida
• Calidad percibida del proceso asistencial
• Satisfacción con los profesionales médicos
• Satisfacción con los profesionales enfermeros
• Satisfacción con la información sobre el tratamiento
• Recibe informe para el médico de atención primaria
• Respeto con el que se le ha tratado
• Grado de recomendación del hospital
• Calidad percibida del proceso administrativo
• Satisfacción con la hostelería-habitaciones
• Satisfacción con la limpieza del hospital
• Satisfacción con la señalización del hospital
Indicadores trazadores
• Utilización de anestesia epidural en atención al parto.
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Resultados
Asignación de símbolos por indicadores y número de hospitales  (datos a l enero 2004)
En las siguientes tablas se describe la variabilidad interhospitalaria en cuanto a la asignación de símbolos para
cada indicador por área de información y con los datos correspondientes a 1 de enero de 2004 (cierre 2003)
aplicando la metodología descrita.
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Número de hospi ta les Tota l
Indicadores
Tiempo medio de respuesta quirúrgica 9 5 17 31
Pacientes con espera menor al percentil 90 6 14 11 31
Tiempo medio de respuesta en cataratas 8 8 15 31
Tiempo medio de respuesta en hernias 5 15 11 31
Tiempo medio respuesta adeno-amigdalectomía 3 17 10 30*
Tiempo medio de respuesta en prótesis cadera 1 27 3 31
Tiempo medio de respuesta en HBP 1 22 5 28*
Partos con anestesia epidural 15 2 14 31
*No se asignan símbolos para aquellos hospitales con menos de 5 casos para ese indicador
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Actividad Asistencial
Número de hospi ta les Tota l
Indicadores
Estancia media 10 8 13 31
Coste por unidad de producción hospitalaria 7 14 5 26*
Reingresos urgentes por la misma CDM 7 16 8 31
Cirugía mayor ambulatoria 11 7 13 31
Ingresos tras CMA 4 13 14 31
* No aportan datos los hospitales Empresas Públicas. Sin datos H. Ciudad de Jaén y H. Riotinto
Satisfacción Usuario
Número de hospi ta les Tota l
Indicadores
Calidad global percibida 4 18 6 28*
Calidad percibida del proceso asistencial 5 17 6 28*
Atención profesionales médicos 3 21 4 28*
Atención profesionales enfermeros 2 20 6 28*
Información tratamiento 3 18 7 28*
Informe médico atención primaria 4 17 7 28*
Respeto con el trato 5 16 7 28*
Recomendación del hospital 6 11 11 28*
Calidad percibida proceso administrativo 4 19 5 28*
Hostelería-habitaciones 13 7 8 28*
Limpieza del hospital 8 10 10 28*
Señalización del hospital 8 12 8 28*
Utilización de epidural en atención al parto 8 11 8 27**
* No se asignan símbolos a los hospitales Empresas Públicas por utilizar metodología diferente
** Sin datos del Hospital de Motril
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Aplicación y página web
La información sobre actividad y calidad asistencial de los hospitales del SSPA se pone a disposición general a
través de una aplicación web, accesible desde cualquier lugar de Internet y en cualquier momento.
Las páginas web que contiene la aplicación se generan de forma dinámica, en tiempo real y a demanda del
usuario que las solicita. Los contenidos, datos, etc. que aparecen en las mismas, son provistos por el gestor
de bases de datos que los almacena.
Técnicamente, la aplicación web está desarrollada utilizando la última tecnología de Microsoft en desarrollo de
sistemas de información, la plataforma. NET, utilizando ASP.NET como el sistema de aplicación web y C# como
lenguaje de programación. Los datos están alojados en el gestor de bases de datos empresarial Microsoft SQL
Server 2000. Las páginas son servidas al ciudadano utilizando Microsoft Information Server (Services) 5.1.
A través de su página principal se puede acceder tanto a información sobre el proyecto y sus resultados como
a un buzón de sugerencias al mismo, ofreciendo la posibilidad de descargar un fichero en formato Acrobat
Reader (pdf) conteniendo la descripción del proyecto y la metodología utilizada.
El acceso a los resultados, generados a demanda, puede realizarse bien por hospital o por indicador. Si la nave-
gación se inicia por hospital, los resultados podrían generarse para un indicador, un área de información o todos
los indicadores, ofreciéndose los resultados en tablas o gráficos. En el caso de iniciarse por indicador, los resul-
tados pueden generarse por hospital, grupo de hospitales o todos los hospitales, ofreciéndose la información
en tablas.
Además, en todas las páginas de resultados cabe la posibilidad de obtener una ventana emergente en donde
se ofrece la definición, fuente, método de cálculo e interpretación del indicador.
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Conclusiones
Cabe formular en el actual estado del proyecto algunas conclusiones. 
La puesta a disposición pública y difusión de resultados asistenciales relevantes de los hospitales –tanto entre
los ciudadanos, usuarios de los servicios hospitalarios o directamente pacientes, como entre los profesionales
sanitarios– cuando se hace con las debidas garantías metodológicas y de consenso, contribuye no sólo a mejo-
rar la transparencia de los centros asistenciales sino que genera un impacto social que deviene en estímulo y
en reconocimiento de la sociedad local hacia el centro y la proyección que éste representa en su entorno.
La colaboración institucional entre el organismo proveedor de los servicios sanitarios, en este caso el Servicio
Andaluz de Salud, e instituciones públicas docentes, consultoras e investigadoras como la Escuela Andaluza de
Salud Pública y el Instituto de Estudios Sociales de Andalucía/CSIC aporta valor metodológico al proyecto y con-
tribuye, en cuanto a la investigación aplicada, a reforzar la configuración y la resonancia del propio proyecto
entre los profesionales y centros hospitalarios, al plantear cómo desde el conocimiento y la experiencia asis-
tencial cotidiana de los centros y desde premisas metodológicas sólidas es posible diseñar, investigar y des-
arrollar nuevas posibilidades de mejora de la calidad asistencial.
Para medir el impacto de la puesta en marcha de un proyecto, entre cuyos objetivos esenciales está la imple-
mentación de programas de mejora de la calidad de los centros, se requiere algún recorrido temporal mayor
toda vez que aún es pronto para ver, desde el punto de vista de la calidad asistencial, su efecto en función de
resultados. En este sentido, uno de los objetivos del proyecto es identificar líneas de mejora para poner en mar-
cha planes de actuación al respecto y en función de los resultados. Cada hospital fue emplazado a ello, como
consecuencia de lo cual se ha acometido en cada centro un plan de mejoras concreto y se ha remitido al nivel
central del SAS. Al haberse presentado a finales de julio pasado, aún no ha transcurrido el tiempo suficiente
como para evaluar el impacto concreto en la calidad de la asistencia en cada centro, lo que será posible efec-
tuar transcurrido el periodo temporal necesario para identificar cambios. 
La difusión de información comparada de indicadores asistenciales en un entorno de sistema sanitario coope-
rativo evitando, por otra parte, la presentación de rankings de centros públicos, sitúa de un lado esta experiencia
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como una iniciativa inédita e innovadora en España a partir del desarrollo del benchmarking, de la transparen-
cia y de estrategias activas de evaluación de políticas sanitarias públicas; y lo hace estimulando una positiva inter-
acción hospitalaria entre las organizaciones, departamentos y servicios asistenciales evitando, igualmente,
determinados elementos de confusión internos y externos que, de no haber sido, podrían haberse generado.
Tras su presentación, se ha observado un amplio nivel de aceptación social y profesional al proyecto. En la pre-
sentación institucional que se efectuó en julio de 2004 en el Consejo Andaluz de Salud, órgano de participación
integrado por agentes sociales y sanitarios diversos (administración sanitaria, sindicatos sanitarios, colegios
profesionales, organizaciones de consumidores y usuarios, universidad, federación de municipios y provincias,
organizaciones empresariales, etc.) tuvo una muy buena acogida, tanto por parte de los profesionales sanita-
rios representados (médicos, etc.) como por parte de las organizaciones de consumidores y usuarios de la sani-
dad. En cada uno de los hospitales se ha realizado, además, una presentación interna específica. De igual mane-
ra, el impacto social generado en los medios de comunicación ha sido, en términos generales, positivo desta-
cando éstos la apuesta por la mejora de la calidad, por la información pública y por la transparencia, no exen-
ta de riesgos, que ha representado esta iniciativa.
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Anexo
Definición y elaboración de los indicadores
Área de Información: ACCESIBILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención 
Definición
Tiempo medio de espera en pacientes pendientes de ser intervenidos a 31 de diciembre de 2003.
Fuente de información
Registro de Demanda Quirúrgica de los hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía, AGD diciembre
2003.
Construcción
Numerador: 
Sumatoria de los tiempos de espera de los pacientes en Registro de Demanda Quirúrgica pendientes de inter-
vención a 31 de diciembre de 2003.
Denominador: 
Número de pacientes en espera de intervención a 31 de diciembre de 2003.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9 % del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado teniendo en cuenta los procedimientos pendientes de intervención. Dicho valor esperado se constru-
ye teniendo en cuenta la distribución de procedimientos pendientes de intervención por el hospital, y como
estándar el tiempo medio de espera por procedimiento del conjunto de hospitales.
El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de intervención en el hospital es menor que el espera-
do. El límite superior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado es menor que el valor esperado. 
El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de intervención en el hospital es similar al valor espe-
rado. Este se sitúa dentro del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de intervención en el hospital es mayor al esperado. El
valor esperado es menor que el límite inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
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Área de Información: ACCESIBILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Porcentaje de pacientes en espera quirúrgica con tiempo menor al percentil 90
Definición
Porcentaje de pacientes en espera de ser intervenidos a 31 de diciembre de 2003 con tiempos de espera
menores al tiempo de espera por debajo del cual se encuentran el 90% de los pacientes del conjunto de hos-
pitales de su grupo de comparación.
Fuente de información
Registro de demanda quirúrgica de los hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía, AGD diciembre
2003.
Construcción
Numerador: 
Número de pacientes en espera de ser intervenidos a 31 de diciembre de 2003 con tiempos menores al del
percentil 90.
Denominador: 
Total de pacientes en espera de ser intervenidos a 31 de diciembre.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado teniendo en cuenta el conjunto de hospitales de su grupo de comparación por definición. 
Para los hospitales regionales, el percentil 90 de los tiempos de espera de pacientes pendientes de interven-
ción a 31 de diciembre de 2003 se sitúa en 121 días, 130 días en los de especialidades y en los comarcales
I y II, dicho valor es de 113 y 99 días respectivamente.
El porcentaje de pacientes en espera de intervención con tiempos menores al tiempo de espera corres-
pondiente al percentil 90 de los hospitales de su grupo de comparación es mayor que el esperado. El lími-
te inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado es mayor que el valor esperado. 
El porcentaje de pacientes en espera de intervención con tiempos de espera menores al tiempo de espera
correspondiente al percentil 90 es similar al valor esperado. 
El porcentaje de pacientes en espera de intervención con tiempos de espera menores al tiempo de espera
correspondiente al percentil 90 es menor al esperado. El valor esperado es mayor que el límite superior del
intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
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Área de Información: ACCESIBILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas
Definición
Tiempo medio de espera en pacientes con cataratas pendientes de ser intervenidos a 31 de diciembre de
2003.
Fuente de información
Registro de demanda quirúrgica de los hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía, AGD diciembre
2003.
Construcción
Numerador: 
Sumatoria de los tiempos de espera de los pacientes con catarata en registro de demanda quirúrgica pen-
dientes de intervención a 31 de diciembre de 2003.
Denominador: 
Número de pacientes con cataratas en espera de intervención a 31 de diciembre de 2003.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado. Dicho valor esperado se corresponde al tiempo medio de los pacientes en espera para este proce-
dimiento en el conjunto de hospitales. 
El tiempo medio de espera de los pacientes con cataratas pendientes de intervención en el hospital es
menor que el esperado. El límite superior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado es menor
que el valor esperado. 
El tiempo medio de espera de los pacientes con cataratas pendientes de intervención en el hospital es simi-
lar al valor esperado. Éste se sitúa dentro del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
El tiempo medio de espera de los pacientes con cataratas pendientes de intervención en el hospital es mayor
al esperado. El valor esperado es menor que el límite inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor
observado.
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Área de Información: ACCESIBILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hernia inguinal o crural
Definición
Tiempo medio de espera en pacientes pendientes de reparación de hernia inguinal o crural a 31 de diciembre
de 2003.
Fuente de información
Registro de demanda quirúrgica de los hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía, AGD diciembre
2003.
Construcción
Numerador: 
Sumatoria de los tiempos de espera en pacientes con hernia inguinal o crural en registro de demanda quirúr-
gica pendientes de intervención a 31 de diciembre de 2003.
Denominador: 
Número de pacientes pendientes de reparación de hernia inguinal o crural a 31 de diciembre de 2003.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado. Dicho valor esperado se corresponde al tiempo medio de los pacientes en espera para este proce-
dimiento en el conjunto de hospitales. 
El tiempo medio de espera de los pacientes con hernia inguinal o crural pendientes de intervención en el
hospital es menor que el esperado. El límite superior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observa-
do es menor que el valor esperado. 
El tiempo medio de espera de los pacientes con hernia inguinal o crural pendientes de intervención en el hos-
pital es similar al valor esperado. Éste se sitúa dentro del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
El tiempo medio de espera de los pacientes con hernia inguinal o crural pendientes de intervención en el
hospital es mayor al esperado. El valor esperado es menor que el límite inferior del intervalo de confianza al
99,9% del valor observado.
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Área de Información: ACCESIBILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía
Definición
Tiempo medio de espera en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía a 31 de diciembre de 2003.
Fuente de información
Registro de demanda quirúrgica de los hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía, AGD diciembre
2003.
Construcción
Numerador: 
Sumatoria de los tiempos de espera en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía en registro de deman-
da quirúrgica a 31 de diciembre de 2003.
Denominador: 
Número de pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía a 31 de diciembre de 2003.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado Dicho valor esperado se corresponde al tiempo medio de los pacientes en espera para este procedi-
miento en el conjunto de hospitales. 
El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía en el hospital es menor
que el esperado. El límite superior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado es menor que el
valor esperado. 
El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía en el hospital es similar al
valor esperado. Éste se sitúa dentro del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía en el hospital es mayor al
esperado. El valor esperado es menor que el límite inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor
observado.
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Área de Información: ACCESIBILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera
Definición
Tiempo medio de espera en pacientes pendientes de prótesis de cadera a 31 de diciembre de 2003.
Fuente de información
Registro de demanda quirúrgica de los hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía, AGD diciembre
2003.
Construcción
Numerador: 
Sumatoria de los tiempos de espera en pacientes pendientes de prótesis de cadera en registro de demanda
quirúrgica a 31 de diciembre de 2003.
Denominador: 
Número de pacientes pendientes de prótesis de cadera a 31 de diciembre de 2003.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado Dicho valor esperado se corresponde al tiempo medio de los pacientes en espera para este procedi-
miento en el conjunto de hospitales. 
El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de prótesis de cadera en el hospital es menor que
el esperado. El límite superior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado es menor que el valor
esperado. 
El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de prótesis de cadera en el hospital es similar al
valor esperado. Éste se sitúa dentro del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de prótesis de cadera en el hospital es mayor al
esperado. El valor esperado es menor que el límite inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor
observado.
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Área de Información: ACCESIBILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata
Definición
Tiempo medio de espera en pacientes con hiperplasia benigna de próstata pendientes de intervención a 31 de
diciembre de 2003.
Fuente de información
Registro de demanda quirúrgica de los hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía, AGD diciembre
2003.
Construcción
Numerador: 
Sumatoria de los tiempos de espera en pacientes con hiperplasia benigna de próstata pendientes de interven-
ción a 31 de diciembre de 2003 en registro de demanda quirúrgica.
Denominador: 
Número de pacientes con hiperplasia benigna de próstata pendientes de intervención a 31 de diciembre de
2003.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado Dicho valor esperado se corresponde al tiempo medio de los pacientes en espera para este procedi-
miento en el conjunto de hospitales. 
El tiempo medio de espera de los pacientes con hiperplasia benigna de próstata pendientes de intervención
en el hospital es menor que el esperado. El límite superior del intervalo de confianza al 99,9% del valor
observado es menor que el valor esperado. 
El tiempo medio de espera de los pacientes con hiperplasia benigna de próstata pendientes de intervención
en el hospital es similar al valor esperado. Éste se sitúa dentro del intervalo de confianza al 99,9% del valor
observado.
El tiempo medio de espera de los pacientes con hiperplasia benigna de próstata pendientes de intervención
en el hospital es mayor al esperado. El valor esperado es menor que el límite inferior del intervalo de con-
fianza al 99,9% del valor observado.
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Área de Información: ACCESIBILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Partos con anestesia epidural
Definición
Porcentaje de partos (vaginal o cesárea) atendidos con anestesia epidural del total de partos atendidos en el
hospital.
Fuente de información
Conjunto mínimo básico de datos al alta (CMBD-A) para hospitalización, año 2003.
Construcción
Numerador: 
Número de partos en los que se ha administrado anestesia epidural. 
Denominador: 
Número total de altas por partos atendidos en el hospital. 
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado teniendo en cuenta la casuística atendida. Dicho valor esperado se construye teniendo en cuenta la
casuística de los partos atendidos en el hospital y, como estándar, el porcentaje de partos en los que se le ha
administrado anestesia epidural por cada tipo de parto del conjunto de hospitales.
El porcentaje de partos con anestesia epidural en el hospital es mayor que el esperado. El valor esperado
es menor que el límite inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado. 
El porcentaje de partos con anestesia epidural en el hospital es similar al esperado. Éste se sitúa dentro del
intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
El porcentaje de partos con anestesia epidural en el hospital es menor que el esperado. El valor esperado
es mayor que el límite superior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
El análisis de esta información, por su contaste con otras fuentes –como por ejemplo el INIHOS, ya menciona-
do en otro lugar– pone de manifiesto que, tanto el valor global para Andalucía de este indicador como el resul-
tado del mismo en algunos hospitales, está especialmente influenciado por el sub-registro en el CMBD de la uti-
lización de anestesia epidural en el parto.
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Área de Información: ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Estancia media 
Definición
Estancia media de los pacientes hospitalizados.
Fuente de información
Conjunto mínimo básico de datos al alta (CMBD-A) para hospitalización, año 2003.
Construcción
Numerador: 
Sumatoria de las estancias de los pacientes hospitalizados.
Denominador: 
Número de altas de hospitalización.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado teniendo en cuenta la casuística atendida y el grupo de hospital al que pertenece. Dicho valor espe-
rado se construye teniendo en cuenta la casuística del hospital y, como estándar, la estancia media por tipolo-
gía de pacientes de los hospitales de su grupo de comparación.
La estancia media el hospital es menor que la esperada. El límite superior del intervalo de confianza al
99,9% del valor observado es menor que el valor esperado. 
La estancia media en el hospital es similar a la esperada. Éste se sitúa dentro del intervalo de confianza al
99,9% del valor observado.
La estancia media en el hospital es mayor que la esperada. El valor esperado es menor que el límite infe-
rior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
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Área de Información: ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Coste por unidad de producción hospitalaria
Definición
Coste por unidad de producción del hospital considerando hospitalización, Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA),
consultas externas y urgencias no ingresadas.
Fuente de información
Conjunto mínimo básico de datos al alta (CMBD-A) para hospitalización y cirugía mayor ambulatoria, COANH e
INIHOS correspondientes al año 2003. Peso relativos “All Patient v18.0”
Construcción
Numerador: 
Coste total del hospital.
Denominador: 
Sumatoria de los puntos GRD de hospitalización, cirugía mayor ambulatoria, consultas externas atendidas y
urgencias no ingresadas. Para la actividad no caracterizada por los GRD (urgencias no ingresadas y consultas
externas) se utilizan las equivalencias en puntos GRD definidas por el SAS en el “Modelo de financiación de los
centros del Servicio Andaluz de Salud. Plan Estratégico 1997-2000”.
Asignación de símbolos
Porcentaje de desviación del coste por unidad de producción del hospital respecto al coste por producción del
conjunto de hospitales de su grupo de comparación. La escala se construye teniendo en cuenta la media de los
porcentajes de desviación de todos los hospitales a sus estándares correspondientes.
El coste por unidad de producción en el hospital es menor que el esperado. El porcentaje de desviación del
hospital, respecto al coste por unidad de producción de los hospitales de su grupo, es negativo y mayor que
la media andaluza.
El coste por unidad de producción en el hospital es similar al valor esperado. El porcentaje de desviación del
hospital, respecto al coste por unidad de producción de los hospitales de su grupo, es menor a la media
andaluza.
El coste por unidad de producción en el hospital es mayor al esperado. El porcentaje de desviación del hos-
pital, respecto al coste por unidad de producción de los hospitales de su grupo, es positivo y mayor que la
media andaluza.
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Área de Información: ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Reingresos urgentes por la misma Categoría Diagnóstica Mayor (CDM)
Definición
Porcentaje de reingresos urgentes en el hospital en un periodo inferior a 31 días por la misma Categoría
Diagnóstica Mayor en relación con el número total de altas. 
Fuente de información
Conjunto mínimo básico de datos al alta (CMBD-A) para hospitalización, año 2003.
Construcción
Numerador: 
Número de reingresos de forma urgente en el hospital en un periodo inferior a 31 días por la misma Categoría
Diagnóstica Mayor del alta anterior. 
Denominador: 
Número total de altas del hospital.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado teniendo en cuenta la casuística atendida. Dicho valor esperado se construye teniendo en cuenta la
casuística atendida en el hospital y, como estándar, el porcentaje de reingresos urgentes por tipología de
pacientes en el conjunto de hospitales.
El porcentaje de reingresos urgentes por la misma CDM en el hospital es menor que el esperado. El límite
superior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado es menor que el valor esperado. 
El porcentaje de reingresos urgentes por la misma CDM en el hospital es similar al valor esperado. Éste se
sitúa dentro del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
El porcentaje de reingresos urgentes por la misma CDM en el hospital es mayor al esperado. El valor espe-
rado es menor que el límite inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
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Área de Información: ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Intervenciones de Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA)
Definición
Porcentaje de altas con procesos potencialmente ambulatorios en cirugía mayor ambulatoria en relación con el
total de estos procedimientos atendidos en el hospital.
Fuente de información
Conjunto mínimo básico de datos al alta (CMBD-A) para hospitalización y cirugía mayor ambulatoria, año 2003.
Los procesos potencialmente ambulatorios son los definidos por el Servicio Andaluz de Salud en el contrato pro-
grama de hospitales 2003.
Construcción
Numerador: 
Número de altas con procesos potencialmente ambulatorios resueltos en cirugía mayor ambulatoria (CMA).
Denominador: 
Número total de altas con procesos potencialmente ambulatorios tanto en hospitalización como CMA en el hospital.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado teniendo en cuenta la casuística atendida. Dicho valor esperado se construye teniendo en cuenta la
casuística del hospital y, como estándar, el porcentaje de procesos en CMA por tipología de procedimiento del
conjunto de los hospitales.
El porcentaje de altas con procesos potencialmente ambulatorios en CMA en el hospital es mayor que el
esperado. El valor esperado es menor que el límite inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor
observado. 
El porcentaje de altas con procesos potencialmente ambulatorios en CMA en el hospital es similar al espe-
rado. Éste se sitúa dentro del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
El porcentaje de altas con procesos potencialmente ambulatorios en CMA en el hospital es menor que el
esperado. El valor esperado es mayor que el límite superior del intervalo de confianza al 99,9% del valor
observado.
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Área de Información: ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Ingresos tras Cirugía Mayor Ambulatoria
Definición
Porcentaje de altas de cirugía mayor ambulatoria que ingresan en hospitalización en un periodo inferior a 31
días, por la misma Categoría Diagnóstica Mayor, en relación con el total de altas en cirugía mayor ambulatoria.
Fuente de información
Conjunto mínimo básico de datos al alta (CMBD-A) para hospitalización y cirugía mayor ambulatoria, año 2003.
Construcción
Numerador: 
Número altas de cirugía ambulatoria que ingresan en hospitalización en un periodo inferior a 31 días por la
misma Categoría Diagnóstica Mayor. 
Denominador: 
Número total de altas en cirugía mayor ambulatoria.
Asignación de símbolos
Comparación de los intervalos de confianza al 99,9% del valor observado para cada hospital respecto al valor
esperado teniendo en cuenta la casuística atendida en cirugía mayor ambulatoria. Dicho valor esperado se cons-
truye teniendo en cuenta la casuística atendida en CMA en el hospital y, como estándar, el porcentaje de altas
en CMA que ingresan en hospitalización por tipología de pacientes en el conjunto de hospitales.
El porcentaje de ingresos tras CMA en el hospital es menor que el esperado. El límite superior del interva-
lo de confianza al 99,9% del valor observado es menor que el valor esperado. 
El porcentaje de ingresos tras CMA en el hospital es similar al valor esperado. Éste se sitúa dentro del inter-
valo de confianza al 99,9% del valor observado.
El porcentaje de ingresos tras CMA en el hospital es mayor al esperado. El valor esperado es menor que el
límite inferior del intervalo de confianza al 99,9% del valor observado.
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Calidad global percibida
Definición
Mide la satisfacción general acerca de la atención sanitaria recibida en el hospital en donde ha estado el usua-
rio ingresado. La satisfacción con la atención, independientemente del modo en que se forme, se puede enten-
der como la imagen subjetiva que el usuario tiene del servicio recibido y recoge una de las percepciones más
generales y globales sobre el mismo y sobre sus niveles de calidad. Así, es el usuario, a través de su satisfac-
ción manifiesta, el que realiza una valoración de la calidad hospitalaria.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Satisfecho” o “Muy satisfecho” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem
nº 1 del cuestionario (P1: “¿Cómo se encuentra de satisfecho/a con la atención sanitaria que ha recibido en
el hospital en el que (Ud. o el paciente) estuvo ingresado?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC y, en su caso, No
procede) al ítem nº 1 del cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Calidad percibida del proceso asistencial
Definición
Mide el grado de confianza que los usuarios tienen en la asistencia recibida en el hospital. Refleja el grado de
satisfacción general sobre la asistencia recibida referida a una vertiente más clínico asistencial y ligada a la
prestación de un servicio sanitario por un profesional, en el hospital en donde ha estado el usuario ingresado.
Constituye un elemento de la calidad subjetiva que el usuario otorga al servicio recibido.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Bastante” o “Mucha” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem nº 14 del
cuestionario (P14: “¿Qué grado de confianza tiene Ud. en la asistencia que le han prestado en este hospital?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC y, en su caso, No
procede) al ítem nº 14 del cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Satisfacción con los profesionales médicos
Definición
Mide la valoración que hacen los usuarios de los médicos del hospital que le han atendido. No se especifica nin-
gún aspecto concreto, lo que hace que la visión que aporta el usuario sea una impresión de conjunto, que puede
estar basada en aspectos técnicos, trato personal, empatía, confianza, etc.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Bien” o “Muy bien” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem nº 21_1 del
cuestionario (“P21: “A continuación nos gustaría que nos diese su opinión sobre el personal que le ha atendi-
do. Por favor, díganos cómo valora Ud. en general a los profesionales médicos del hospital”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC y, en su caso, No
procede, No le han atendido), al ítem nº 21_1 del cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por
encima del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Satisfacción con los profesionales enfermeros
Definición
Mide la valoración que hacen los usuarios de los enfermeros del hospital que les han atendido. No se especifi-
ca ningún aspecto concreto, lo que hace que la visión que aporta el usuario sea una impresión de conjunto, que
puede estar basada en aspectos técnicos, trato personal, empatía, confianza, etc.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Bien” o “Muy bien” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem nº 21_2 del
cuestionario (P21_2: “Por favor, díganos cómo valora Ud. en general a los profesionales ATS o Enfermeros/as
del hospital”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC y, en su caso, No
procede, No le han atendido), al ítem nº 21_2 del cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Satisfacción con la información sobre el tratamiento
Definición
Es importante conocer cómo entendió el usuario la información que se le proporcionó durante su estancia en el hos-
pital, ya que este proceso de comunicación entre el personal sanitario y el usuario puede contribuir a su percepción
sobre el servicio recibido. La información médica, en ocasiones, puede resultar difícil de entender, complicándose
aún más con la utilización de tecnicismos poco asequibles para la gran mayoría de los usuarios, pero se trata de
una información con un alto grado de implicación y en el que es necesario un gran esfuerzo comunicativo.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Bien” o “Muy bien” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem nº 24 del
cuestionario (P24:”¿Cómo considera Ud. la información que le dieron sobre el tratamiento que le pusieron (a
la persona hospitalizada)?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC) al ítem nº 24 del
cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Recibe informe para médico de atención primaria
Definición
Mide la valoración de la continuidad entre especialista hospitalario y médico de cabecera. El usuario informa
sobre si ha recibido o no un informe para su médico de cabecera al recibir el alta en el hospital.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Sí” al ítem nº 31 del cuestionario (P31: “Cuando le dieron el alta en el
hospital (a la persona hospitalizada), ¿le entregaron un informe para el médico de cabecera?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas No procede, NS/NC) al ítem
nº 31 del cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Respeto con el que se le ha tratado
Definición
Mide la valoración sobre el respeto con el que se ha tratado en el hospital a la persona hospitalizada.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Bien” o “Muy bien” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem nº 18 del
cuestionario (P18: ”¿Cómo valora Ud. el respeto con el que se le ha tratado (a la persona hospitalizada) en el
hospital?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC) al ítem nº 18 del
cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Grado de recomendación del hospital
Definición
Mide si recomendaría o no a un amigo o familiar el hospital en el que ha sido atendido. Constituye una medi-
ción de la satisfacción general acerca de la atención sanitaria recibida en el hospital en donde ha estado ingre-
sado y recoge, junto al indicador de calidad global percibida, otra de las percepciones más generales y globa-
les sobre el servicio recibido y sobre sus niveles de calidad integral. También puede considerarse como un fac-
tor de fidelidad, ya que si lo recomendamos para otros, probablemente, si vuelve a necesitar asistencia hospi-
talaria se elegirá aquel centro que recomendaríamos a otras personas.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Si” (pregunta dicotómica) al ítem nº 35 del cuestionario (P35:
“¿Recomendaría Ud. a un familiar o amigo este hospital?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC) al ítem nº 35 del
cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por
encima del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Calidad percibida del proceso administrativo 
Definición
Mide cómo de fácil le resultó al usuario resolver los trámites y papeles relacionados con su estancia en el hos-
pital. En este caso se pide a los usuarios que realicen una valoración sobre los aspectos técnicos y burocráti-
cos de la gestión hospitalaria.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Fácil” o “Muy fácil” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem nº 4 del cues-
tionario (P4: “¿Cómo de fácil le resultó resolver los asuntos de trámites y de papeles relacionados con su estan-
cia en el hospital?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC) al ítem nº 4 del
cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Satisfacción con la hostelería-habitaciones
Definición
Mide, en los aspectos hosteleros del servicio recibido, cómo valora el usuario la comodidad de la habitación del
hospital en donde ha estado ingresado.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Bien” o “Muy bien” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem nº 3 del cues-
tionario (P3: “¿Cómo valora Ud. la comodidad de las habitaciones del hospital?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC) al ítem nº 3 del
cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Satisfacción con la limpieza del hospital
Definición
Mide, en los aspectos hosteleros del servicio recibido, cómo valora el usuario la situación de la limpieza del hos-
pital en donde ha estado ingresado.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Bien” o “Muy bien” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem nº 9 del cues-
tionario (P9: “¿Cómo valora la limpieza del hospital?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC) al ítem nº 9 del
cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros.
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Satisfacción con la señalización del hospital
Definición
Mide, en los aspectos hosteleros y organizativos del servicio recibido, cómo valora el usuario la señalización del
hospital en donde ha estado ingresado.
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de personas con respuesta “Bien” o “Muy bien” (puntuaciones 4 y 5 de la escala) al ítem nº 6 del cues-
tionario (P6: “¿Hasta qué punto cree Ud. que el interior del hospital estaba correctamente señalizado?”).
Denominador: 
Total de personas que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC) al ítem nº 6 del
cuestionario.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Área de Información: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
Utilización de la anestesia epidural en atención al parto
Definición
Mide el grado de utilización de la anestesia epidural en las mujeres hospitalizadas por motivo de parto. 
Fuente de información
Encuestas de Satisfacción 2003 a usuarios con ingreso en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud
(11.600 encuestas en total). Proyecto realizado por convenio entre el SAS y el IESA/CSIC.
Construcción
Numerador: 
Número de mujeres con respuesta “Sí” al ítem nº 34N_2 del cuestionario. (P34N_2: “Refiriéndonos concreta-
mente a la atención al parto que Ud. recibió, ¿le pusieron anestesia epidural?”).
Denominador: 
Total de mujeres que emiten una respuesta efectiva (exceptuando las respuestas NS/NC) al ítem nº 34N_2 del
cuestionario. Se hace referencia exclusivamente a las usuarias cuyo motivo de ingreso fue parto y en concreto
a aquellas que respondieron a este ítem.
Asignación de símbolos
Las clasificaciones se han calculado considerando los límites superior e inferior del intervalo de confianza del
valor de cada respuesta en cada hospital y la posición de estos límites respecto al valor de la media andaluza
para esa pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para
cada una de las preguntas en cada hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de res-
puesta, los valores de las proporciones y la distribución de las respuestas según los distintos centros. 
El hospital está significativamente por encima de la media andaluza en ese indicador. El valor del límite infe-
rior del intervalo es superior a la media de Andalucía. 
El hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucía. Su límite superior del intervalo está
por encima de la media de Andalucía y su límite inferior del intervalo por debajo; y, o bien el límite superior
del intervalo está por debajo del máximo de los hospitales, o bien el límite inferior del intervalo está por enci-
ma del mínimo.
El hospital está significativamente por debajo de la media andaluza en ese indicador. El valor del intervalo
superior es menor a la media de Andalucía. 
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Segunda parte
Análisis Comparado de Hospitales
(datos a l de enero de 2004)
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 70,54 - 74,96
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 87,87 - 91,16
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 61,28 - 70,08
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 54,02 - 73,52
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 65,84 - 91,21
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 41,13 - 115,77
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 30,54 - 117,70
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 16,75 - 21,89
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 8,51 - 9,00
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 5,05 - 5,99
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 56,77 - 60,11
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,36 - 1,11
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 83,91 - 90,49
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 67,15 - 76,05
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 87,28 - 93,12
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 86,49 - 92,51
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 82,85 - 90,55
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 87,30 - 93,30
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 87,62 - 93,38
Grado de recomendación del hospital 91,70 87,68 - 93,52
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 75,34 - 83,46
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 45,68 - 55,52
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 70,75 - 79,25
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 75,46 - 83,54
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 24,40 - 49,00
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Torrecárdenas, Almería. Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Torrecárdenas, Almería. Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 41,87 - 51,53
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 91,71 - 98,65
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 46,09 - 63,91
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 22,73 - 51,47
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 32,63 - 77,90
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 33,60 - 82,40
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 0,00 - 100,45
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 29,13 - 38,74
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 6,02 - 6,54
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,91 - 5,46
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 59,92 - 66,12
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,01 - 1,31
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 90,26 - 95,34
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 78,00 - 85,60
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 90,26 - 95,34
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 91,42 - 96,18
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 89,00 - 95,20
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 88,80 - 94,40
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 93,71 - 97,69
Grado de recomendación del hospital 91,70 93,69 - 97,71
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 85,46 - 91,74
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 91,90 - 96,50
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 91,66 - 96,34
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 87,26 - 93,14
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 34,86 - 60,14
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital La Inmaculada, Huércal-Overa (Almería). Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital La Inmaculada, Huércal-Overa (Almería). Hospital comarcal II
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 50,04 - 56,34
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 85,30 - 90,90
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 49,55 - 65,87
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 34,40 - 54,73
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 36,99 - 54,95
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 58,00 - 132,50
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 45,38 - 112,47
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 55,07 - 62,37
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 5,57 - 6,03
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 NA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 5,23 - 6,66
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 55,41 - 60,77
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,03 - 1,08
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 8,70
Calidad percibida del proceso asistencial 8,50
Satisfacción con los profesionales médicos 9,02
Satisfacción con los profesionales enfermeros 8,91
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 9,15
Recibe informe para médico de atención primaria ND
Respeto con el que se le ha tratado 9,27
Grado de recomendación del hospital ND
Calidad percibida del proceso administrativo 8,91
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 8,64
Satisfacción con la limpieza del hospital 9,36
Satisfacción con la señalización del hospital 7,93
Utilización anestesia epidural en atención al parto ND
Hospital Poniente, El Ejido (Almería). Hospital comarcal II
Apr (Ajustado por procedimiento) -  AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - NA (No Aplicable) - ND (No Disponible) 
(No aplicable)  - (No disponible) - (Fuente de información con metodología diferente al resto de los hospitales. No comparable con la media de Andalucía. Datos en una
escala con valor máximo 10) 
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Hospital Poniente, El Ejido (Almería). Hospital comarcal II
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 57,51 - 62,15
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 95,61 - 97,94
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 49,53 - 60,92
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 53,90 - 68,39
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 37,71 - 71,68
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 31,63 - 74,21
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 25,71 - 60,29
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 41,67 - 48,71
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 9,31 - 9,93
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 2,61 - 3,36
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 60,02 - 63,73
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 1,75 - 3,26
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 79,53 - 86,87
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 63,73 - 72,87
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 86,38 - 92,42
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 86,02 - 92,18
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 83,96 - 91,24
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 83,74 - 91,46
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 85,81 - 91,99
Grado de recomendación del hospital 91,70 90,71 - 95,69
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 73,63 - 81,97
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 51,69 - 61,51
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 64,75 - 73,85
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 81,56 - 88,64
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 31,18 - 65,82
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Puerta del Mar, Cádiz. Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Puerta del Mar, Cádiz. Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 64,71 - 69,79
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 90,23 - 93,64
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 54,92 - 65,58
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 66,03 - 90,93
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 57,87 - 89,57
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 55,64 - 106,03
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 28,15 - 80,25
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 0,00 - 0,00
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 6,84 - 7,29
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 % Desviación positiva > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 4,04 - 5,07
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 49,90 - 54,69
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,21 - 1,39
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 79,43 - 86,77
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 62,06 - 71,34
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 83,70 - 90,30
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 85,65 - 91,75
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 81,97 - 89,83
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 76,47 - 84,53
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 86,91 - 92,79
Grado de recomendación del hospital 91,70 78,37 - 86,03
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 76,40 - 84,30
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 49,45 - 59,25
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 74,10 - 82,20
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 78,96 - 86,44
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 3,60 - 18,80
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Área Gestión Sanitaria Campo de Gibraltar (Cádiz). Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Área Gestión Sanitaria Campo de Gibraltar (Cádiz). Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 50,58 - 56,04
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 93,35 - 96,33
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 22,73 - 30,50
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 42,69 - 67,73
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 23,06 - 41,30
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 39,85 - 80,15
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 24,38 - 67,62
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 0,94 - 2,54
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 7,67 - 8,07
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 4,56 - 5,55
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 40,15 - 44,75
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 0,58
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 82,59 - 89,41
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 64,75 - 73,85
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 87,05 - 92,95
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 87,05 - 92,95
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 79,02 - 87,58
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 83,81 - 90,59
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 85,37 - 91,63
Grado de recomendación del hospital 91,70 87,82 - 93,58
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 72,89 - 81,31
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 46,40 - 56,20
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 61,66 - 70,94
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 73,03 - 81,37
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 66,34 - 86,66
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Jerez de la Frontera (Cádiz). Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Jerez de la Frontera (Cádiz). Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 60,22 - 65,09
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 91,70 - 94,69
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 62,27 - 72,36
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 54,91 - 80,27
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 64,04 - 88,18
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 36,27 - 75,81
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 77,06 - 113,27
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 59,48 - 66,46
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 6,54 - 7,03
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,08 - 4,08
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 51,59 - 55,78
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 1,98 - 3,91
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 84,81 - 91,19
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 66,94 - 75,86
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 87,39 - 93,21
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 87,06 - 92,94
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 80,07 - 88,53
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 87,16 - 93,24
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 87,96 - 93,64
Grado de recomendación del hospital 91,70 85,20 - 91,60
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 77,20 - 85,00
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 52,65 - 62,35
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 62,39 - 71,61
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 78,49 - 86,11
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 48,44 - 71,56
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Puerto Real (Cádiz). Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Puerto Real (Cádiz). Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 65,79 - 69,16
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 89,15 - 91,70
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 59,00 - 64,55
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 65,93 - 76,58
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 43,15 - 102,21
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 63,25 - 96,63
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 39,31 - 65,71
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 52,97 - 58,02
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,63 9,17 - 9,64
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.184,95 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 2,70 - 3,25
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 48,45 - 51,61
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,11 - 0,66
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 84,48 - 90,92
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 66,10 - 75,10
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 89,56 - 94,84
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 85,59 - 91,81
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 84,65 - 91,95
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 85,85 - 92,15
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 90,49 - 95,51
Grado de recomendación del hospital 91,70 93,07 - 97,33
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 81,21 - 88,39
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 55,05 - 64,75
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 81,38 - 88,42
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 73,25 - 81,75
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 37,82 - 70,38
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Reina Sofía, Córdoba. Hospital regional
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Reina Sofía, Córdoba. Hospital regional
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 69,41 - 81,92
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 80,22 - 87,41
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 42,79 - 57,44
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 48,19 - 81,47
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 54,62 - 82,40
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 58,17 - 89,83
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 27,62 - 54,38
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 14,59 - 21,11
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,67 5,35 - 5,75
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.387,56 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 4,09 - 5,43
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 43,29 - 49,90
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,33 - 2,59
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 78,01 - 85,59
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 55,27 - 64,93
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 81,50 - 88,50
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 78,22 - 85,78
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 78,14 - 86,66
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 86,08 - 92,32
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 81,16 - 88,24
Grado de recomendación del hospital 91,70 80,65 - 87,95
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 76,21 - 84,19
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 42,60 - 52,40
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 64,46 - 73,54
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 79,32 - 86,88
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 17,36 - 39,84
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Infanta Margarita, Cabra (Córdoba). Hospital comarcal I
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Infanta Margarita, Cabra (Córdoba). Hospital comarcal I
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 54,16 - 61,34
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 88,88 - 95,30
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 31,34 - 41,45
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 40,36 - 64,77
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 55,06 - 99,88
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 25,46 - 80,74
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 17,70 - 103,45
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 42,76 - 56,24
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 5,21 - 5,71
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,50 - 5,17
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 54,00 - 61,14
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 1,56
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 89,10 - 94,50
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 71,68 - 80,12
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 93,82 - 97,78
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 88,18 - 93,82
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 90,02 - 95,78
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 92,57 - 97,03
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 92,61 - 96,99
Grado de recomendación del hospital 91,70 86,32 - 92,48
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 86,66 - 92,74
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 69,48 - 78,12
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 78,98 - 86,42
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 84,06 - 90,74
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 31,42 - 61,58
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Valle de los Pedroches (Córdoba). Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Valle de los Pedroches (Córdoba). Hospital comarcal II
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 53,16 - 57,74
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 92,60 - 95,59
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 37,82 - 44,56
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 43,99 - 58,86
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 23,40 - 38,31
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 68,91 - 96,63
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 27,59 - 58,41
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 61,16 - 66,15
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,63 7,24 - 7,62
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.184,95 %Desviación negativa > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,18 - 3,81
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 66,03 - 68,54
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,61 - 1,23
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 85,93 - 92,07
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 70,20 - 78,80
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 86,93 - 92,87
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 85,59 - 91,81
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 81,77 - 89,83
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 85,73 - 92,07
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 87,39 - 93,21
Grado de recomendación del hospital 91,70 92,13 - 96,67
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 76,36 - 84,44
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 56,62 - 66,18
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 86,49 - 92,51
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 76,41 - 84,39
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 61,72 - 86,28
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Virgen de las Nieves, Granada. Hospital regional
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Virgen de las Nieves, Granada. Hospital regional
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 67,85 - 73,35
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 88,67 - 92,18
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 61,83 - 77,21
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 48,62 - 62,48
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 56,73 - 75,73
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 50,54 - 106,79
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 50,04 - 93,22
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 48,97 - 55,59
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 7,63 - 8,09
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,90 - 4,79
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 34,45 - 38,73
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,26 - 1,71
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 86,49 - 92,51
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 69,26 - 77,94
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 88,42 - 93,98
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 86,72 - 92,68
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 80,54 - 88,86
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 86,06 - 92,34
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 85,70 - 91,90
Grado de recomendación del hospital 91,70 92,00 - 96,60
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 80,02 - 87,38
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 46,49 - 56,31
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 79,31 - 86,69
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 70,78 - 79,42
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 60,14 - 84,26
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital San Cecilio, Granada. Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital San Cecilio, Granada. Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 58,75 - 66,70
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 80,24 - 88,37
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 54,59 - 76,32
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 28,57 - 45,93
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 44,03 - 78,82
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 52,49 - 96,73
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 22,80 - 79,87
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 37,40 - 50,00
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 5,72 - 6,43
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 %Desviación positiva > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,86 - 5,66
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 58,36 - 65,10
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 0,60
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 87,62 - 93,38
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 75,73 - 83,67
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 90,26 - 95,34
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 88,42 - 93,98
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 89,96 - 95,84
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 91,27 - 96,13
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 89,68 - 94,92
Grado de recomendación del hospital 91,70 94,57 - 98,23
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 88,82 - 94,38
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 74,89 - 82,91
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 86,82 - 92,78
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 86,54 - 92,66
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 36,51 - 68,69
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital de Baza (Granada). Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital de Baza (Granada). Hospital comarcal II
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 49,71 - 59,28
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 83,05 - 91,12
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 32,03 - 53,60
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 34,68 - 63,92
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 NA
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 23,97 - 65,45
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 3,70 - 60,50
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 38,44 - 47,54
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 5,12 - 5,57
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 % Desviación negativa > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,65 - 5,10
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 57,16 - 62,68
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 0,91
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 87,28 - 93,12
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 73,45 - 81,75
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 92,50 - 96,90
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 91,66 - 96,34
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 89,13 - 95,47
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 89,39 - 94,81
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 92,86 - 97,14
Grado de recomendación del hospital 91,70 93,07 - 97,33
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 78,90 - 86,50
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 70,63 - 79,17
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 92,50 - 96,90
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 75,26 - 83,34
Utilización anestesia epidural en atención al parto ND
Apr (Ajustado por procedimiento) -  AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) - NA (No Aplicable) - ND (No Disponible) 
(No aplicable)  - (No disponible) 
Hospital Santa Ana, Motril (Granada). Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Santa Ana, Motril (Granada). Hospital comarcal II
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 52,32 - 58,06
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 90,07 - 93,71
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 32,66 - 41,22
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 33,34 - 72,43
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 43,59 - 69,65
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 15,34 - 96,22
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 50,79 - 108,51
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 13,30 - 17,94
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 7,94 - 8,39
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,48 - 4,38
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 59,07 - 63,08
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,86 - 2,13
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 86,49 - 92,51
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 68,42 - 77,18
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 86,94 - 92,86
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 83,25 - 89,95
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 80,70 - 88,90
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 88,19 - 94,01
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 86,94 - 92,86
Grado de recomendación del hospital 91,70 91,17 - 96,03
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 72,97 - 81,43
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 63,30 - 72,50
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 81,49 - 88,51
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 72,23 - 80,77
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 29,05 - 53,55
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Juan Ramón Jiménez, Huelva. Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Juan Ramón Jiménez, Huelva. Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 56,40 - 62,38
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 90,14 - 94,91
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 37,10 - 54,28
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 38,27 - 55,82
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 44,58 - 60,77
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 48,83 - 93,67
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 10,18 - 44,57
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 1,35 - 4,01
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,67 5,77 - 6,14
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.387,56 % Desviación positiva >MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 4,71 - 6,03
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 45,21 - 50,73
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,35 - 2,10
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 84,58 - 91,02
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 62,57 - 71,83
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 88,76 - 94,24
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 88,18 - 93,82
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 84,30 - 92,10
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 89,74 - 95,06
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 86,26 - 92,34
Grado de recomendación del hospital 91,70 85,63 - 91,97
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 79,81 - 87,19
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 52,95 - 62,65
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 76,39 - 84,21
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 80,22 - 87,58
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 21,20 - 43,60
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Infanta Elena, Huelva. Hospital comarcal I
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Infanta Elena, Huelva. Hospital comarcal I
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 49,72 - 56,36
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 89,41 - 95,60
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 60,33 - 74,08
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 33,55 - 54,51
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 14,24 - 47,59
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 34,74 - 77,46
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 NA
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 18,49 - 31,21
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 4,95 - 5,52
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 ND
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 2,51 - 4,36
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 72,01 - 77,86
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,13 - 1,54
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 91,08 - 95,92
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 78,21 - 85,79
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 93,21 - 97,39
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 91,66 - 96,34
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 87,70 - 94,30
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 93,19 - 97,41
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 92,61 - 96,99
Grado de recomendación del hospital 91,70 95,30 - 98,70
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 85,42 - 91,78
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 75,97 - 83,83
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 91,42 - 96,18
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 87,70 - 93,50
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 35,14 - 62,86
Apr (Ajustado por procedimiento) -  AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) - NA (No Aplicable) - ND (No Disponible) 
(No aplicable)  - (No disponible) 
Hospital Riotinto (Huelva). Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Riotinto (Huelva). Hospital comarcal II
L
A
 A
C
T
IV
ID
A
D
 Y
 C
A
L
ID
A
D
 D
E
 L
O
S
 H
O
S
P
IT
A
L
E
S
 A
N
D
A
L
U
C
E
S
. 
2
0
0
4
102
Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 63,67 - 68,72
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 89,02 - 92,48
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 69,57 - 83,91
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 59,23 - 78,66
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 58,15 - 81,44
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 56,51 - 107,73
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 33,47 - 63,92
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 22,70 - 28,53
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 7,42 - 7,95
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 ND
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 5,72 - 6,67
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 29,44 - 33,72
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,29 - 2,04
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 82,26 - 89,14
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 61,01 - 70,39
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 84,14 - 90,66
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 83,14 - 89,86
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 78,50 - 87,70
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 83,33 - 90,27
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 83,70 - 90,30
Grado de recomendación del hospital 91,70 85,53 - 91,87
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 75,25 - 83,35
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 56,82 - 66,38
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 83,91 - 90,49
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 72,20 - 80,80
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 16,99 - 41,21
Apr (Ajustado por procedimiento) -  AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) - ND (No Disponible) - (No disponible) 
Complejo Hospitalario de Jaén. Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Complejo Hospitalario de Jaén. Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 44,08 - 50,12
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 97,91 - 100,30
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 43,08 - 56,44
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 33,56 - 50,38
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 30,56 - 69,07
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 24,27 - 55,73
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 34,00 - 73,00
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 41,79 - 50,85
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,67 5,18 - 5,65
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.387,56 % Desviación negativa > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 4,71 - 6,20
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 43,24 - 49,40
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 1,41
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 84,81 - 91,19
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 66,91 - 75,89
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 86,38 - 92,42
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 86,37 - 92,43
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 85,43 - 92,97
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 84,75 - 91,25
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 86,72 - 92,68
Grado de recomendación del hospital 91,70 88,37 - 94,03
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 81,32 - 88,48
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 62,39 - 71,61
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 80,40 - 87,60
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 84,79 - 91,21
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 35,87 - 69,93
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital San Agustín, Linares (Jaén). Hospital comarcal I
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital San Agustín, Linares (Jaén). Hospital comarcal I
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 61,00 - 68,48
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 86,01 - 92,10
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 52,78 - 65,42
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 53,98 - 76,92
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 69,77 - 111,81
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 34,37 - 84,19
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 NA
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 2,04 - 5,31
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,67 6,48 - 7,05
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.387,56 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,98 - 5,40
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 60,95 - 67,08
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,85 - 2,95
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 82,04 - 88,96
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 65,35 - 74,45
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 87,05 - 92,95
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 84,47 - 90,93
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 83,52 - 91,48
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 82,05 - 89,15
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 87,62 - 93,38
Grado de recomendación del hospital 91,70 84,50 - 91,10
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 80,76 - 88,04
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 56,18 - 65,82
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 77,90 - 85,50
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 83,86 - 90,54
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 8,96 - 26,64
Apr (Ajustado por procedimiento) -  AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) - NA (No Aplicable) - (No aplicable)
Hospital San Juan de la Cruz, Úbeda (Jaén). Hospital comarcal I
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital San Juan de la Cruz, Úbeda (Jaén). Hospital comarcal I
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 37,62 - 44,88
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 95,21 - 99,59
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 23,61 - 36,89
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 38,54 - 63,07
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 1,85 - 62,15
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 0,16 - 126,51
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 6,51 - 44,92
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 65,03 - 76,56
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 3,98 - 4,48
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 NA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,46 - 5,53
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 72,94 - 79,26
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 0,43
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 8,60
Calidad percibida del proceso asistencial 8,10
Satisfacción con los profesionales médicos 8,90
Satisfacción con los profesionales enfermeros 9,00
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 8,90
Recibe informe para médico de atención primaria 9,30
Respeto con el que se le ha tratado 9,20
Grado de recomendación del hospital 9,20
Calidad percibida del proceso administrativo ND
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 9,00
Satisfacción con la limpieza del hospital 10,00
Satisfacción con la señalización del hospital 8,60
Utilización anestesia epidural en atención al parto ND
Apr (Ajustado por procedimiento) -  AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - NA (No Aplicable) - ND (No Disponible) 
(No aplicable)  - (No disponible) - (Fuente de información con metodología diferente al resto de los hospitales. No comparable con la media de Andalucía. Datos en
una escala con valor máximo 10) 
Hospital Alto Guadalquivir, Andújar (Jaén). Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Hospital Alto Guadalquivir, Andújar (Jaén). Hospital comarcal II
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 66,82 - 70,82
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 85,66 - 88,42
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 42,20 - 50,67
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 73,22 - 92,67
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 62,93 - 78,31
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 59,92 - 95,51
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 44,40 - 83,63
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 14,28 - 17,36
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,63 8,10 - 8,55
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.184,95 % Desviación positiva > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 4,86 - 5,62
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 54,80 - 57,79
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,27 - 0,87
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 81,27 - 88,33
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 67,46 - 76,34
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 87,84 - 93,56
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 83,92 - 90,48
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 79,77 - 88,43
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 82,22 - 89,38
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 82,04 - 88,96
Grado de recomendación del hospital 91,70 90,60 - 95,60
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 74,81 - 82,99
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 48,67 - 58,53
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 73,83 - 81,97
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 75,04 - 83,16
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 17,46 - 33,94
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Regional de Málaga. Hospital regional
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Regional de Málaga. Hospital regional
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 69,07 - 73,36
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 87,55 - 90,67
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 72,32 - 82,35
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 66,85 - 87,89
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 53,25 - 93,38
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 44,12 - 74,90
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 47,57 - 88,50
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 7,57 - 13,17
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 9,18 - 9,76
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 2,39 - 3,14
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 33,54 - 37,85
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,13 - 1,31
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 82,37 - 89,23
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 70,00 - 78,60
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 89,68 - 94,92
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 86,94 - 92,86
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 84,93 - 92,27
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 85,25 - 91,75
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 88,53 - 94,07
Grado de recomendación del hospital 91,70 86,46 - 92,54
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 78,35 - 86,05
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 53,65 - 63,35
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 68,85 - 77,55
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 71,12 - 79,88
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 8,25 - 39,95
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Virgen de la Victoria, Málaga. Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Virgen de la Victoria, Málaga. Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 57,57 - 63,22
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 88,23 - 92,89
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 45,66 - 56,15
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 55,49 - 71,90
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 62,53 - 97,68
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 55,55 - 105,36
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 51,43 - 94,46
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 39,38 - 45,41
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,67 4,93 - 5,25
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.387,56 NA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 4,04 - 5,09
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 59,32 - 63,40
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,09 - 0,80
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 8,98
Calidad percibida del proceso asistencial 8,81
Satisfacción con los profesionales médicos 9,22
Satisfacción con los profesionales enfermeros 9,11
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 8,48
Recibe informe para médico de atención primaria ND
Respeto con el que se le ha tratado 9,31
Grado de recomendación del hospital ND
Calidad percibida del proceso administrativo 8,97
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 9,04
Satisfacción con la limpieza del hospital 9,36
Satisfacción con la señalización del hospital 8,47
Utilización anestesia epidural en atención al parto ND
Apr (Ajustado por procedimiento) -  AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - NA (No Aplicable) - ND (No Disponible) 
(No aplicable)  - (No disponible) - (Fuente de información con metodología diferente al resto de los hospitales. No comparable con la media de Andalucía. Datos en
una escala con un valor máximo 10) 
Hospital Costa del Sol, Marbella (Málaga). Hospital comarcal I
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Hospital Costa del Sol, Marbella (Málaga). Hospital comarcal I
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 50,25 - 56,52
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 86,38 - 92,84
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 29,81 - 39,05
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 52,58 - 73,37
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 18,23 - 56,66
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 26,17 - 68,83
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 23,83 - 55,17
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 51,67 - 62,06
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 5,26 - 5,85
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 % Desviación positiva > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,25 - 4,83
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 54,98 - 61,44
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 0,95
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 91,08 - 95,92
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 73,83 - 81,97
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 93,46 - 97,54
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 91,67 - 96,33
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 89,82 - 95,78
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 84,71 - 91,29
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 93,47 - 97,53
Grado de recomendación del hospital 91,70 94,94 - 98,46
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 81,22 - 88,38
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 88,18 - 93,82
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 86,26 - 92,34
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 86,68 - 92,72
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 49,91 - 72,89
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital de Antequera (Málaga). Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital de Antequera (Málaga). Hospital comarcal II
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 33,16 - 38,83
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 99,23 - 100,41
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 21,03 - 30,01
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 33,66 - 51,49
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 6,40 - 34,40
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 14,48 - 81,92
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 NA
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 20,13 - 30,18
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 6,00 - 6,64
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 % Desviación positiva > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,71 - 5,46
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 58,76 - 64,96
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 0,52
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 88,99 - 94,41
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 67,58 - 76,42
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 90,73 - 95,67
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 91,07 - 95,93
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 88,23 - 94,77
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 84,62 - 91,18
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 90,26 - 95,34
Grado de recomendación del hospital 91,70 91,74 - 96,46
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 77,09 - 84,91
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 66,23 - 75,17
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 75,64 - 83,56
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 75,43 - 83,57
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 35,46 - 59,94
Apr (Ajustado por procedimiento) -  AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) - NA (No Aplicable) - (No aplicable) 
Hospital Serranía de Ronda (Málaga). Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Serranía de Ronda (Málaga). Hospital comarcal II
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 43,13 - 49,53
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 93,22 - 98,10
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 30,16 - 38,56
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 23,64 - 45,55
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 45,07 - 66,58
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 27,64 - 90,48
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 25,69 - 82,97
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 9,94 - 16,78
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 6,86 - 7,47
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 4,63 - 6,32
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 59,46 - 65,52
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 0,00
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 80,94 - 88,06
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 61,33 - 70,67
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 85,02 - 91,38
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 85,02 - 91,38
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 81,80 - 90,00
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 81,74 - 88,86
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 83,47 - 90,13
Grado de recomendación del hospital 91,70 84,31 - 90,89
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 79,15 - 86,65
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 59,07 - 68,53
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 74,25 - 82,35
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 82,53 - 89,47
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 20,69 - 39,91
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Axarquía, Vélez-Málaga (Málaga). Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Axarquía, Vélez-Málaga (Málaga). Hospital comarcal II
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 69,31 - 73,45
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 86,71 - 89,39
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 56,34 - 65,01
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 55,92 - 70,46
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 41,43 - 57,36
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 59,75 - 85,36
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 43,23 - 76,84
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 64,56 - 68,11
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,63 7,99 - 8,34
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.184,95 % Desviación positiva > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,54 - 4,09
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 52,97 - 55,67
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 3,54 - 5,03
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 83,37 - 90,03
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 74,03 - 82,17
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 88,99 - 94,41
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 83,91 - 90,49
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 85,54 - 93,06
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 87,20 - 93,20
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 84,03 - 90,57
Grado de recomendación del hospital 91,70 93,45 - 97,55
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 74,59 - 82,81
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 50,30 - 60,10
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 74,89 - 82,91
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 73,90 - 82,30
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 52,99 - 75,61
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Virgen del Rocío, Sevilla. Hospital regional
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Virgen del Rocío, Sevilla. Hospital regional
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 63,38 - 66,39
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 93,03 - 95,01
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 51,96 - 59,96
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 49,35 - 67,02
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 48,83 - 65,09
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 56,59 - 79,22
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 36,87 - 78,18
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 70,41 - 75,40
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,63 9,82 - 10,29
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.184,95 % Desviación negativa > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,21 - 3,87
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 71,70 - 74,33
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,28 - 0,78
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 78,23 - 85,77
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 63,93 - 73,07
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 85,70 - 91,90
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 81,16 - 88,24
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 76,87 - 85,53
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 90,41 - 95,59
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 83,70 - 90,30
Grado de recomendación del hospital 91,70 82,41 - 89,39
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 68,98 - 77,82
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 44,67 - 54,53
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 58,67 - 68,13
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 74,28 - 82,52
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 81,96 - 98,44
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Virgen Macarena, Sevilla.  Hospital regional
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Virgen Macarena, Sevilla.  Hospital regional
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 106,46 - 119,26
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 70,56 - 76,36
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 79,57 - 90,33
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 62,76 - 82,85
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 53,76 - 73,52
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 73,27 - 126,67
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 52,76 - 88,84
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 46,22 - 52,04
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 8,27 8,58 - 9,06
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 3.129,45 % Desviación < MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 3,26 - 4,10
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 53,85 - 58,00
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 0,00 - 0,19
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 85,14 - 91,46
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 68,31 - 77,09
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 89,57 - 94,83
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 84,25 - 90,75
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 83,71 - 91,29
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 91,13 - 96,07
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 85,14 - 91,46
Grado de recomendación del hospital 91,70 87,25 - 93,15
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 76,62 - 84,58
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 52,13 - 61,87
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 72,34 - 80,66
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 77,14 - 85,06
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 56,47 - 77,73
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital de Valme, Sevilla.  Hospital de especialidades
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital de Valme, Sevilla.  Hospital de especialidades
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Media Dato del Hospital Símbolo 
Accesibilidad y Capacidad de Respuesta Andaluza (Intervalo de confianza)
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de intervención (Apr) 65,88 62,00 - 68,01
Porcentaje de pacientes en espera quirúgica con tiempo menor al percentil 90 (AGH) 90,00 81,10 - 87,55
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con cataratas 58,41 48,32 - 56,34
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes con hernia inguinal o crural 62,73 34,45 - 53,02
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de adeno-amigdalectomía 63,06 38,04 - 60,31
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes pendientes de prótesis de cadera 72,69 45,21 - 100,39
Tiempo medio de respuesta quirúrgica en pacientes con hiperplasia benigna de próstata 59,51 19,41 - 69,75
Partos con anestesia epidural (AC) 38,89 18,50 - 26,57
Media Dato del Hospital Símbolo 
Actividad Asistencial Andaluza (Intervalo de confianza)
Estancia media (AC-AGH) 5,94 6,39 - 6,92
Coste por unidad de producción hospitalaria (AGH) 2.421,90 % Desviación negativa > MA
Reingresos urgentes por la misma categoría diagnóstica mayor (AC) 4,28 4,20 - 5,63
Intervenciones de cirugía mayor ambulatoria (Apr) 56,59 51,49 - 57,03
Ingresos tras cirugía mayor ambulatoria (AC) 1,17 1,62 - 4,14
Media Dato del Hospital Símbolo 
Satisfacción Usuario Andaluza (Intervalo de confianza)
Calidad global percibida 87,87 89,68 - 94,92
Calidad percibida del proceso asistencial 72,41 71,89 - 80,31
Satisfacción con los profesionales médicos 91,09 90,73 - 95,67
Satisfacción con los profesionales enfermeros 89,58 92,25 - 96,75
Satisfacción con la información sobre el tratamiento 87,66 87,29 - 93,91
Recibe informe para médico de atención primaria 89,72 94,55 - 98,25
Respeto con el que se le ha tratado 90,49 92,61 - 96,99
Grado de recomendación del hospital 91,70 96,62 - 99,38
Calidad percibida del proceso administrativo 82,33 83,98 - 90,62
Satisfacción con la hostelería-habitaciones 63,94 79,85 - 87,15
Satisfacción con la limpieza del hospital 80,94 91,67 - 96,33
Satisfacción con la señalización del hospital 82,67 93,19 - 97,41
Utilización anestesia epidural en atención al parto 47,64 28,68 - 60,72
Apr (Ajustado por procedimiento) - AGH (Ajustado por grupo de Hospital) - AC (Ajustado por casuística) - MA (Media Andaluza) 
Hospital Virgen de la Merced, Osuna (Sevilla).  Hospital comarcal II
Tiempo respuesta Qca 
Pacientes en espera
T. respuesta cataratas 
T. respuesta hernia
T. respuesta amigdalectomía 
T. respuesta prótesis cadera 
T. respuesta HBP 
Epidural en parto 
Estancia media
Coste de producción
Reingresos CDMCirugía ambulatoria
Ingresos tras CMA
Calidad global
Proceso asistencial
Profesionales médicos
Profesionales enfermeros
Informe médico atención primaria
Información sobre el tratamiento
Respeto con el trato
Proceso administrativo
Recomendación hospital
Limpieza
Señalización
Hostelería-habitaciones
Ut. Epidural en parto 
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Accesibilidad y Capacidad de Respuesta
Actividad Asistencial
Satisfacción Usuario
Hospital Virgen de la Merced, Osuna (Sevilla).  Hospital comarcal II



